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KindSpGCh.  Unter  „Kindspecb'*  (Meconium)  verateht  man  dea  lubalt  des 
Dickdarmes  bei  Früchten  aua  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan^orscbaft.  Es  ist  dies 
eine  zftbe,  gerncbloae  dunkellaucbgrüne  in  den  obersten  Theilen  des  Dickdarmes  nicht 
selten  gelblich  braune  Masse,  welche  letzteren  mehr  weniger  prall  auafüUt.  Erst  im 
fünften  Monate  ist  das  Meconium  gallig  gefärbt,  früher  findet  sich  ein  blasser  Schleim, 

Mikroskopisch  besteht  das  Kindspecb  hauptsächlich  aus  Fett  und  abge- 
itossenen  Epidermiszellen ,  welche  mehr  weniger  gallig  imbibirt  erscheinen,  und 
enthält  ausserdem  Wollbaare  in  verschiedener  Menge,  Cholesterinkrystalle  und 
ibgestosaene  Darmepithelien ,  und  ausser  diffusem  Gallen  färb  stoff  und  winzigen 
Bilirubinkrystallen,  zahlreiche  gelblichgrünliche  Körper,  wahrscheinlich  gequollene 
und  gallig  imbibirte  Darmepithelienj  welche  von  Schwarz  („Die  vorzeitigen  Aihem- 
bewegungen")  ata  GÄlIenfarbstoffschollen  aufgefasst ,  von  Hüber  aber  j,Mecon- 
körper"  genannt  werden.  Huber  imterscheidet  überhaupt  zwei  Arten  von  Meconium^ 
Dämlich  daa  sehwarzgrilne  und  schleimreichere  J/.  he^mticum  und  das  gelbbraune 
Jf,  amnioticum.  Letzteres  enthält  vorzugsweise  Vernix  caseusa^  ersteres  dagegen 
tl«  wichtigsten  BestÄndtbeil  jene  Meconkörper,  welche  das  Colorit  bedingen.  Die 
grosse  Menge  von  im  Kindspecb  enthaltener  Vernix  caseosa  kann  nur  auf  ein 
Zeitweiliges  Schlucken  der  Fruchtwasser  von  Seite  der  Fnicht  zurückgeführt  werden, 
welchem  Zwecke  letzteres  erfolgt,  ist  vorläufig  unbekannt.  Die  ältere  Anschauung, 
der  Fötus  vom  Fruchtwasser  sich  ernähre^  iet  schon  wiederholt  widerlegt 
len.  Insbesondere  spricht  gegen  dieselbe  der  geringe  Gehalt  der  Fruchtwasser 
Nährstoffen ,  das  unveränderte  Wiedertinden  der  geformten  Bestaudtheile  derselben 
im  Meconium  und  die  ungestörte  Fortentwicklung  von  Früchten ,  bei  welchen 
gewisser  Missbildungen  wegen  (Aeephaüe,  Atresien  des  Mundes  oder  des  Oesophajfus) 
ein  Schlucken  der  Fruchtwasser  gar  nicht  möglich  war.  Dass  auch  medicamentöse 
Hofie  in 's  Frucht wa^^ser  und  durch  Verschlucken  des  letzteren  in  das  Meconium 
gelangen  ki^nnen,  haben  Schauenstein  und  Spaeth  (Jahrb.  der  Kinderheilkunde. 
Wien  1^'5'J,  11^  pag.  \Z)  dargethan,  indem  sie  fanden,  dass 
Schwangeren,  die  in  fünf  Wochen  4'  ,   Drachmen  Jodkaliura 

»erte  Kindspech  deutliche  Jodreaction  ergab. 

Chemiacbe  Untersuchungen  des  Kindspeches  sind 
worden,  die  letzt©  von  Zweifkl.  Bei  dieser  wunlen  nachgewiesen:  Biliverdin, 
Bilirubin,  Gallenfäuren,  darunter  Taurocholsäure »  Cholesterin,  Mucin,  Spure«  von 
AmoisenÄänre    und    h<^heren  ffüehtigen  fetten  Säure u ,    ferner   nicht    Hllfhlige    feite 


bei  dem  Kinde  einer 
genommen  hatte,  das 

wiederholt    angestellt 


Säuren.  Traubenzucker,  Glycogen^  Paralbumin,  Leucin,  Tyroein,  Pepton  und  Milcb- 
sÄure  wurden  nicht  gefunden.  Der  Wassergelialt  betrug  ^O*'  ^t  der  Ascbengebalt 
etwa  1^,01  iJ^r  Fettgebalt  0*772,  der  Cliolesteriugebalt  0-797 '^  q.  Die  ÄschenÄnalyäe 
ergab:  UnlöHÜches  2*1,  phoaphorsaures  Eisenoxyd  3  41,  Schwefelsäure  23,  Chlor 
2*53,  PhosphoraAure  5'44,  Kalk  5  7,  Magnesia  40,  Kali  86,  Natroo  41'0. 

In  forensischer  Beziehung  hat  das  Meconium  zunächst  insofern  ein» 
Bedeutung,  ah  der  Befund  desselben  im  Darm  eines  Kindes  beweist,  dass  letzteres 
ein  Neugeborenea  ist,  da  dasselbe  in  der  Regel  gleich  oder  wenigstens  bald  nach 
der  Geburt  entleert  zu  werden  pflegt.  Man  ist  jedoch  noch  weiter  gegangen,  indem 
man  in  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Meconinma  im  Dickdarme  auch  einen 
Anhaltspunkt  für  die  Beantwortung  der  Frage  sehen  wollte,  ob  das  Kind  todt 
oder  lebend  zur  Welt  gekommen  sei.  Dies  ist  jedoch  nach  beiden  Richtungen 
irrig,  einestheils  weil  das  Meconium  keineswegs  immer  und  vollständig  unmittelbar 
nach  der  Geburt  entleert  wird,  anderseits  aber  i/und  dieses  ist  besonders  wichtig) 
weil  es  nichts  Seltenes  ist,  bei  entschieden  todt  zur  Welt  gekommenen  Kindern 
den  Dickdarm  ganz  oder  zum  grössten  Theile  entleert  zu  finden,  und  zwar  aus 
dem  Gruude,  wtil  das  Meconium  während  oder  schon  vor  der  Geburt  abgegangen 
ist,  was  z.  B.  iast  regelmässig  bei  allen  Formen  der  sogenannten  fötalen  Er- 
stickung zu  geschehen  pflegt.  In  solchen  Fällen  kann  das  in  die  Fruchtwasser 
sich  entleerende  Meconium  sammt  diesen  durch  intrauterine  Atbembewegungen  der 
Frucht  aspirirt  ^  resp.  geschluckt  werden ,  und  damit  ergieht  öich  eine  weiter» 
gerichtsärztliche  Budeulung  des  Kindftpeches,  da  aus  dem  Befunde  desselben  in  de» 
Luftwegen  und  im  Magen  eines  Kindes  ,  besonders  wenn  die  Lungen  gleichzeitig 
luftleer  sind ,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  und  selbst  Sicherheit  auf  fötale 
Erstickung  geschlossen  werden  kann. 

Endlich  können  Mecontumllecke  auf  Wäschestücken  u«  dergl.  sich  finden  und 
bei  Verdacht  auf  stattgehabte  Entbindung  und  erfolgte  Beseitigung  des  Kindes  einen 
begreillichen  Werth  besitzen.  In  solchen  Fällen  wäre  zunächst  die  mikroskopische 
Untersuchung  Torzunehmen  und  insbesondere  der  Nachweis  von  Epidermiszellen, 
Wollhaareu  ,  r'holesteriukrystallen  ,  diffusem  Gallenfarbstoti*  und  Bilirubinkrystalleo 
anzustreben.  Auch  die  chemische  Reaction  wäre  vorzunehmen.  Zu  diesem  Behufe 
empfiehlt  Zweifel  die  Meconiumfiecken  mit  wenig  Walser  in  einer  Porzellan- 
schale  anzufeuchten,  um  sie  von  der  rnterlage  loszubringen,  dann  im  Wassdrbade 
einzutrockneu  und  nun  mit  wenig  concentrirter  Salpetersäure  nach  den  gewöhn- 
lichen  Vorschriften  die  GMELiN'sche  Reaction  zu  machen. 

Literatur:  S  i  ni  o  u ,  Ütitersucbung  dös  Meconiiuns  von  Kindern,  .Archiv  für  Phar- 
iD3Ci&.  184Ö,  XXII»  pag,  30  und  Handb,  der  angewandten  med.  Chemie,  11,  pag.  467>  — 
Büu  illon- La  prange,  Examen  flu  mecauium  des  en/aiüs  et  de  crlui  des  affneunx.  Annah 
de  chimie,  LXXXVl,  pug.  äC»9  nnd  LXXXVII,  pag.  18.  —  Lassaigne,  Rapport  ni^dico^ 
ii^ah  Bur  des  tachta  sur  u/t  drap  de  Ht  Haievt  occunsionh«  pur  meconium.  Annal  d'hyg. 
pnbl.  1857,  VII ,  pag.  IIW.  —  Fresenius,  Annalen  der  Chemie.  LXXV,  pag.  llü.  — 
Gorup'Besanez,  Physiologische  Chemie.  2.  Aafl  504  —  A.  Förster»  Ueber  das  Meconium. 
Wiener  med.  Wochenaihr,  1&5S,  Nr.  32.  —  Robin  et  Tar dien,  Examen  nti&roscopiqut- 
de^  fache»  formies  pnr  h  mrcomum.  Annal.  d'hyg,  publ  1857,  VU.  —  Zweifel,  Unter- 
snchnngen  tiber  das  Meconium,  Archiv  f.  Gvti  1875,  VII,  pag.  47i  —  Ho  ppe -Sey  1er, 
Handb.  der  physiologischen  Chemie.  1878.  —  Tardieu,  Etüde  mcdico-leffale  sur  Vinfantkide. 
2.  Aufl.,  1880*  pag  253.  —  J.  Ch.  Hu  her,  Zur  forenaiech-medicinisehen  Würdigung  des 
Meconiiuns.  Friedreich's  Bl.  f.  ger  Med.  1884,  pag  24,  woselbst  auth  historische  und  weitere^ 
literarische  Angaben  über  das  Meconium.  — Eeubold,  üeber  Schluckbewegungen  des  Fütns, 
Würzburger  Berichte.  1885,  pag.  131.  —  Strassmana,  Zar  UnterBuchun^  auf  VvrniT 
cnmosa,  Vierleljahr^schr.  f.  ger.  Med.  XLVI,  pag.  ?J14.  (Empfiehlt  Färbungen  mit  schwacher 
wässeriger  Fucbsialösung.  AuBwasdiung  mit  Alkohol  und  Untersuchnng  in  Gel.  Alle  Epidermie- 
gebilde  mit  Ausnahme  der  HaarschÜite  erscheinen  intenalv^  roth,  alles  Andere  btoßs.) 

£.  Hofmann 

KindStÖdtung.  Die  Ansichten  über  den  Begriff  „Kindstödtung"  hahea 
sich  im  Laufe  der  Zeit  äehr  verschiedenartig  gestaltet.  Dieselbe  hat  ihre  eigene 
Geschichte,  welche  in  drei  Perioden  gesondert  werden  kann.  In  der  ersten,  vor- 
christlichen ^    wurde    die  Kindatödtung    nicht    als  Verbrechen  angesehen,    sie  war 


^ 
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icQi  iinier!^.igt,  vielmehr  gestattet,  mituater  ao^ar  anbefohlen;  id  der  zweiten, 
mittelaltertichen ,  wurde  dieselbe  dem  gemeinen  Morde  gleichgehalten  und  dem- 
gemftas  grauBam  geahndet ;  in  der  dritten  endlich  gilt  sie  nach  modernem  Begriffe 
zwsLT  als  Delict,  aber  als  ein  eigene^s,  privilegirtes.  Es  ist  nieht  schwer  einzusehen, 
warum  im  Alterthume  und  im  Mittelalter  die  Ansichten  beztiglich  einer  und  der- 
selben Handlung  so  sehr  auseinandergingen.  Dort  nämlich ,  wo ,  wie  im  Staate 
Lyknrg^s  und  auf  Kreta,  der  Staat  Selbstzweck  war  und  das  Individuum  nur 
inflofem  einen  Werth  hatte,  als  es  sich  dem  Gemeinwesen  nützlich  erweisen  konnte, 
wurden  schwäphüche  Neugeborene  als  unnütze  Last  beseitigt ;  in  manchen  anderen 
^iecbischen  Staaten  und  in  Aegypten  sollte  durch  Aussetzung  der  Neugeborenen 
der  üebervölkerung  gesteuert  werden,  vor  welcher  die  Orieohen,  ungeachtet 
dessen,  dass  ihr  Land  selbst  in  der  glänzendsten  Periode  auf  einen  Flüchen  räum 
von  460  Geviertmeilen  kaum  eine  der  heutigen  Einwohnerschallt  Londons  gleich- 
kommende Bevölkerung  aufweisen  konnte  und  dass  dieselbe  durch  die  zahlreichen 
Colonien  einen  steten  Abfliiss  hatte,  eine  so  übertriebene  Farcht  empfanden, 
dass  selbst  die  grössten  Denker  von  Hellas,  Pia  ton  und  Aristoteles,  die 
Fruchtabtreibung  und  Aussetzung  von  Neugeborenen  fast  als  polizeilich-medicinische 
Massregel  anempfahlen.  Wie  sehr  in  Rom ,  besonders  inmitten  der  allgemeinen 
Sittenverderbuiss ,  welche  seit  dem  siegreichen  Abschliisse  der  punischen  Kriege 
sich  breit  machte,  Fruchtabtreibung  und  Kindstödtung  an  lier  Tagesordnung 
waren,  und  weil  nicht  geahndet  fast  zum  guten  gesellschaftlichen  Tone  gehörten, 
18t  aus  den  Aeusserungen  eines  Ovidius  oder  Seneca  zu  entnehmen,  welch 
Ltftilerer  seiner  eigenen  Mutter  Hei  via  das  Sittenzeugniss  ausstellt,  dass  sie 
sieb  nie  ihrer  Fruchtbarkeit  geschämt,  ihre  Schwangerschaften  nie  gleichwie  eine 
entehrende  Last  verheimlicht  und  ihre  Frucht  (ftpe^  liherorum)  nie  abgetrieben 
habe.  Sonderbarerweise  tinden  wir  auch  bei  den  letzten  Heiden  Europas,  den 
Leten ,  bis  in's  14.  Jahrhundert  hinein  dieselbe  Gepflogenheit,  schwächliche  Neu- 
geborene, besonders  weiblichen  Geschlechtes,  durch  Ertränken  in  ein  besseres 
Jenseits  zu  befördern.  —  Kaum  hatten  die  christlichen  Begrifl^,  nach  denen  jedes 
menschliche  Wesen ,  insofern  es  nur  als  solches  anerkannt  werden  konnte ,  als 
unantastbar  galt,  sich  Eingang  verschafft,  und  schon  sehen  wir,  wie  der  erste 
christliche  Kaiser  Constantin  die  Ktndstödtung  sehr  schwer  ahndet  und  wie, 
seinem  Beispiele  folgend,  die  mittelalterlichen ,  germanischen  Gesetzgebungen  auf 
dieses  Verbrechen  grausame  Todesstrafen  —  durch  Eingraben  bei  lebendigem 
Leibe  oder  Pfiihlen  —  setzen.  Diese  Gesetzgeber  sahen  nicht  ein ,  weshalb  der 
an  einem  neugeborenen  Kinde  verübte  Mord  nicht  etwa  den  an  einem  gebrech- 
lichen Greise  vollführten  gleich  zu  erachten  sei ,  da  doch  das  Leben  eines  Neu- 
geborenen dem  Leben  des  letzteren  ganz  und  gar  nicht  nachstand.  Diese  mittel- 
alterliche Anschauung  und  raißnirte  Grausamkeit  klingt  noch  in  der  Halsgerichts- 
Ordnung  Kaiser  Karl  V.  nach,  deren  §.  131  verordnet:  „Item  welches  weib  jre 
Kind,  das  leben  vnd  giitimajäs  tropfangen  hett,  heyrolicher  bosshafftiger  williger 
weiss  ertödtet,  die  werden  gewöhnlich  lebendig  begraben  vnd  gepfelt.**  Und  wenn 
der  Gesetzgeber  ein  menschtiehes  Rühren  verspürt  und  „um  darinnen  verzweiffelung 
zuverhütten''  zugiebt,  dass  Kindstödtertnnen  dort,  „in  welchem  gerioht  die  bequem- 
licheyt  des  waswers  dazu  vorhanden  ist,^  ertränkt  werden  dürfen,  so  kehrt  er 
bald  zur  „gemelten  gewonheyt  des  vergrahens  vnnd  pfelena"  zurück  und  ver- 
fcbftrft  vielmehr  diese  Todenätrafe ,  indem  er  beliehlt ,  dass  „die  übelthäterin  mit 
glflenden  zangen  gerissen  werde",  bevor  sie  vergraben ,  gep^hlt  oder  ertränkt 
wird,  und  zwar  „vmb  mer  forcht  willen".  Allein  andererseits  muss  zur  Ehre  der 
Carolina  hervorgehoben  werden,  dass  sie  den  Beweis  der  Schuld  nicht  mehr 
•laschliesslich  auf  das  Geständnis»  der  Angeklagten  oder  die  Aussage  von  Zeugen 
gestützt  wissen  will,  sondern  die  Ärztliche  Untersuchung  für  nolhwendig  erachtet 
(„die  mag  an  jren  prusten  gemolken  werden^*,  $i,  M),  und  wenn  sie  mit  dieser 
Cntcrsuchiing  nicht  Aerzte,  sondern  „verstendig  frawen"  (g,  35)  betraut,  so  darf 
Qua  dies  keineswegs    überraschen,    da    noch    das    bayerische  Strafgesetzbuch  vom 
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Jahre  1813  die  Anwesenheit  „ehrbarer  Frauen"  bei  Untersuchungen  von  der 
Fruchtabtreibung  oder  der  Kindatödtung  beschuldigten  Frauenzimmern  für  noth- 
wendrg  erachtet,  nach  englischem  Gesetze  aber  bis  jetzt  eine  Jnry  von  12  Frauen 
„ex  circumstantibus^*  über  zweifelhafte  Schwangerschaft  entscheiden  soll.  Wenn 
aber  die  Carotina  tlberdies  in  soleben  Fällen  zugiebt^  daas  ^^durch  die  hebamtnen 
oder  Bunst  weither  erfarnng  geacbebe^  (§,  36) ,  so  hat  sie  fdr  ihre  Zeit  allen 
Erwartungen  entsprochen,  zumal  durch  den  Zusatz  „oder  sunst  weither'^  auch  die 
Herbeiziehung  von  Aerzten  wenigstens  möglich  gemacht  wurde.  —  Endlich  finden 
wir  in  der  Carolina  zum  ersten  Male  eine  der  heutigen  Auffassung  sich  nähernde 
Definition  des  Begriffes  Kindstödtung  („welches  weib  jre  Kind ,  das  leben  vnd 
glidmass  empfangen  hett  —  ertödtet"),  so  dasä  nur  noch  der,  allerdings  wichtigste 
Zusatz;  ,, während  der  Geburt^^  abgebt,  um  die  Definition  zu  einer  unanfechtbaren 
zu  machen.  Wenn  wir  erwägen,  dass  der  tranzösiache  Code  penal  (Art.  300 
und  302)  und  nach  seinem  Vorgange  auch  das  italienische  Strafgesetzbuch  (§§.  525 
und  531)  die  Kindstödtung  als  Mord,  vollbracht  an  einem  Neugeborenen»  definirt 
und  auf  dieses  Verbrechen  die  Todesstrafe  setzt,  das«  erstere  nur  bei  mildernden 
Umständen,  letzteres  nur  bei  einer  Mutter,  welche  das  Verbrechen  an  ihrem  un- 
ehelichen Kinde  vollführt  (§.532),  von  der  Todesstrafe  absieht,  wenn  wir  somit 
erwägen,  dass  in  Frankreich  und  Italien  nicht  nur  ein  Weib ,  sondern  auch  ein 
Mann  Subject  des  Verbrechens  der  Kindstödtung  sein  kann,  endlich,  dass  die 
englischen  Gesetze  ein  eigenes  Verbrechen  der  Kindstödtung  gar  nicht  kennen^ 
somit  die  Kindstödtung  als  gemeinen  Mord  ansehen,  so  müssen  wir  zugeben,  daaa 
der  Wertb  der  in  der  Carolina  enthaltenen  Definition  nicht  hoch  genug  ange- 
Bchlageu  werden  kann. 

Die  späteren  deutschen  Gesetzgebungen ,  und  nur  diese  haben  wir  im 
Auge,  kamen  nach  und  nacli  zur  Einsicht,  dass  der  Kindstödtung  eine  Ausiiabms- 
stellung  unter  den  Delicten  gebühre  und  dass  die  früher  auf  dieses  Verbrechen 
gesetzte  Strafe  zu  strenge  sei^  allein  lange  Zeit  suchten  sie  vergebens  nach  einer 
entsprechenden  Begründung  dieser  geänderten  Rechtsauschauung ;  sie  bewegten  sich 
in  einem  verzauberten  Kreise ,  indem  sie  in  dem  Objecte  des  Verbrechens ,  dem 
neugeborenen  Kinde,  die  Ursachen  des  sogenannten  Privilegiums  suchten,  welches 
sie  dem  Subjecte,  der  Kindsmörderin  nämlich,  zu  Theil  werden  Hessen.  Es  war 
dies  fürwahr  ein  eitles  Bemühen.  Wurde  nämlich  als  Grundbedingung  für  den 
Thatbestand  des  Verbrechens  der  Kindstödtung  das  Lebendiggeborensein  und  die 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  aufgestellt,  so  war  dieselbe  selbstverständlich  und 
daher  überflüssig,  da  an  einem  todtgebnrenen  Kinde  kein  Mord  verübt  werden  kann 
und  da  die  Lebensfähigkeit  (ä.  diesen  Artikel)  mit  dem  Gelebtbaben  zusammen- 
ftlllt;  diese  Bedingung  konnte  somit  nicht  die  Ursache  des  Delictiim  privüegiatum 
sein.  Viel  wichtiger  ist  ein  weiterer  Umstand  ,  welchen  manche  Gesetzgebungen 
(Deutschland  und  Russland)  als  Conditio  sine  qua  non  des  Thatbestandes  der 
Kindstödtung,  andere  (Oesterreich  und  Italien)  wenigstens  als  Milderungsgrund 
aufstellen,  nämlich  die  uneheliche  Abstammung  des  Kindes.  Da  es  Niemandem 
einfallen  kann,  ein  an  einem  Kinde  verübtes  Verbrechen  für  mehr  oder  weniger 
strafwürdig  zu  halten,  je  nachdem  da^  Kind  ein  eheliches  oder  uneheliches  ist, 
80  ist  dieser  Umstand  nur  insofern  von  Bedeutung,  als  er  die  Aufmerksamkeit 
von  dem  Objecte  des  Verbrechens  ab-  und  dem  Subjecte  desselben ,  der  Mutter, 
zuwendet,  weicher  es  nicht  gleichgiltig  ist ,  ob  nie  ein  eheliches  oder  uneheliches 
Kind  geboren  liat.  Scham  und  Reue  ob  des  Geschehenen,  Furcht  und  VerzwettUmg 
ob  des  Kommenden,  diese  deprimirenden  Affecte  sind  «nzertrennliche  Begleiter  der 
unehelichen  Geburt,  während  sie  bei  der  ehelichen  in  der  Kegel  nicht  vorhanden 
gind.  Sie  fallen  wohl  zu  Gunsten  der  unehelichen  Geschwängerten  schwer  in  die 
Wagschale,  allein  sie  vermögen  doch  nicht  die  Rücksicht  zu  erklären,  welche  der 
Gesetzgeber  der  Mörderin  ihres  eigenen  Kindes  schulden  zu  müssen  glaubte. 
Rücksicht,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  wird  ja  auch  Muttern  zu  Theil, 
welche  ihr  eheliches   Kind  tödten ,    während  jene  Mutter ,    welche  ihr  wenngleich 


KINDSTÖDTUNG. 


9 


nnehelichea  Kind  einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Geburt  tödtet,  wewngleicb 
Kotb,  Elend,  Verzweiflung,  RUcksichtelosigkeit  von  Seite  des  Schwäogerers  u.  s.  w^ 
Motive  der  Tbat  sind,  als  gemeine  Mörderin  betrachtet,  und  trotz  den  ^,Zithren 
in  des  Würgers  Blicken'*  gestraft  wird.  Es  giebt  somit  der  Zei  tp  unk  t ,  in 
welchem  das  Verbrechen  begangen  wurde  ^  den  Ausschlag  und  diesen  Zeitpunkt 
bezeichnen  die  verschiedenen  Gesetzgebungen  mehr  weniger  in  gleicher  Weise, 
indem  sie  das  Keugeborensein  des  Kindes  betonen,  also  von  Tödtung  eines  Kindes 
„bei  der  Geburt",  „in  oder  gleich  nach  der  Geburt",  ,,aogleich  bei  der  Geburt" 
sprechen.  Dieses  Criterium  wäre  aber  auch  unverständlich ,  wenn  wir  dasselbe 
auf  das  Objeot  des  Verbrechens,  das  Kind,  und  nicht  auf  die  Verbrecherin  selbst 
bezögen.  Offenbar  hat  der  Gesetzgeber  jenen  „gewaltigen,  psychischen  Conflicten, 
aussergewöhnlichen  Affecten  und  transitorischen  Störungen  des  Selbstbewusstseins" 
Rechnung  getragen,  welche  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  eintreten 
und  die  Zurechnungsfjlhigkeit  des  Weibes  entweder  ausschliessen  oder  wenigstens 
schmälern  können.  Jene  psychischen  Störungen  können  wohl  hei  jeder  Gebäremlen 
vorkommen,  sind  aber  bti  unt^lielich  Geschwängerten  viel  häufiger  als  bei  Frauen^ 
weiche  unter  möglichst  günstigen  Umständen  gebären;  es  ist  daher  gerechtfertigt^ 
wenn  bei  jeder  Frau ,  aber  um  so  mehr  bei  einer  unehelich  geschwängerten  ,  für 
Delicte,  welche  sie  während  des  Geburt^^actes  verübt,  mildernde  Umstände  ange- 
nommen werden.  —  Verlegen  wir  nun  den  Schwerpunkt  der  That  und  die  Ursache, 
weshalb  dieselbe  unter  den  Delicten  eine  privilegirte  Stellung  einnimmt,  in  die 
Periode  des  Gehurlsactes  selbst,  so  können  wir  couform  der  Auffassung  des  öster- 
reichischen und  deutschen  Strafgesetzbuches  die  Klndstödtung  definiren  als  Mord, 
ausgeführt  an  einem  Kinde  durch  die  eigene  Mutter  während 
der  Geburt,  also  in  einem  Zustande  physischer  und  psychischer  Alteration, 
welche  vom  Gesetzgeber  vorausgesetzt  wird ,  also  nicht  mehr  durch  die  Uuter- 
fluchung  bewiesen  zu  werden  braucht.  Hingegen  muss  jede  während  der  Geburt 
eintretende,  jene  gewöhnliche  Alteration  übertreffende  Geistesstörung,  welche  Unzu* 
rechnungsf^higkeit  und  vollständige  Straflosigkeit  involvirt,  wenn  sie  von  der 
Angeklagten  behauptet  wird,  durch  genaue  Untersuchung  und  Erwägung  aller 
t  mstände  des  Falles  erst  cunstatirt  werden. 

Bei  fraglicher  Kindstödtung  hat  der  tterichtsarzt  sowohl  das  Subject  als 
^as  Object  des  Verbrechens  zu  untersuchen,  um  alle  Einzelheiten  überblicken  und 
die  Fragen  des  Richters  beantworten  zu  können.  Das  Object  ist  in  der  Regel 
vorbanden  und  bildet  die  Grundlage  des  gerichtlichen  Verfahrens  und  der  ärztlichen 
rmereuchung ;  ausnahmsweise  kann  dasselbe  tehlen,  wenn  z.  B.  die  der  Kiuds- 
tödrnng  verdächtige  Mutter  den  Ort  nicht  auffinden  will  oder  kann,  wo  sie  das 
Kind  eingescharrt  hat,  oder  wenn  da.sselbe  durch  Ruubthlere  vernichtet  wurde  u  s.  w, ; 
dann  kann  der  objective  Thatbestand  nicht  festgestellt  werden.  Andererseits  trifft 
es  sich  häutig,  dass  ein  todtes,  neugeborenes  Kind  im  Wasser,  in  einer  Cl*)ake  u.  s.  w. 
aufgefunden  wird,  während  die  Mutter  vorerst  unbekrinnt  ist  oder  unbekannt  bleibt. 
Die  Untersuchung  des  der  Kindstödtung  verdächtigen  Frauenzimmers  darf  schon 
soit  Rücksicht   auf  die  Geschworenen,  welche  über  die  Schuld  zu  urtlieilen   berufen 

bd,  nie  unterbleiben ;  selbst  in  dem  Falle  nicht,  wenn  die  Angeklagte  ihre  Schuld 
Viogestf'ht,  dji  es  möglich  und  auch  schon  vorgekommen  ist,  dass  ein  Frauenzimmer 
•ich  zur  Kindstftdtung  bekennt,  während  die  Untersuchung  ergiebt,  dass  sie  nie 
gebon*n  hat ;  um  so  angezeigter  ist  die  Untersuchung,  wenn  die  der  That  Beschul- 
digte leugnet,  und  dann  hat  das  positive  Resultat  der  Exploration  gewöhnlich  zur 
Folge,  dass  das  Frauenzimmer  sich  zur  That  bekennt.  Selbst  wenn  Alles  gegen 
die  Schuld  des  Weibes  zu  sprechen  scheint,  kann  die  gerichtsärztÜche  Untersuchung 
derselben  jeden  Zweifel  beseitigen ;  so  wurde  in  einem  Bache  die  frische  Leiche 
«Ines  neugeborenen  Kindes  aufgefunden:  die  Nachfrage  in  deu  In  der  Nähe  gelegenen 
Däusern  blieb  ohne  Erfolg;  den  Sicherheitsorganen  fiel  es  aber  auf,  dass  aus  einem 

lieser  Häuser  Tags   zuvor  ein  hienstmädchen  verschwand;  diisselbe  wurde  in  ihrem 
Meilen  entfernten  lleimalsdorfe  eruirt  und  die  an  Ort  und  Stelle  vorgenommene 
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UnterflücliuD^  ergab,  dasß  sie  vor  weoigen  Tagen  geboren  hatte;  das  Mädchen 
geßtand  darauf  ihre  That  ein  und  es  stellte  eich  heraus,  dass  aie  sofort  nach  der 
Geburt  und  Ertränkung  des  Kindes  3  Meilen  weit  zu  Fuss  nach  Hanse  eilte  und 
dort  zur  Arbeit  sich  anstellt©^  als  wenn  gar  nichts  vorgefallen  witre,  —  Bei  der 
Untersuchung  der  Beschuldigten  igt  nebst  dem  Ällgemeinzustande  der  Zustand  der 
Brtlste,  die  Befichaffenheit  des  Secretes  derselben  (Colostrum)»  ferner  die  an  den 
Bauchdecken  etwa  vorbandeuen  Schwangerscbaftsnarben,  der  Zustand  des  Frenulums, 
des  Cervicallheiles  der  Gebärmutter  und  des  Muttermundeg,  das  Volum  des  Uterus 
und  die  Beschaffenheit  des  Secretes  ^  endlich  die  Dimensionen  des  Beckens  zu 
berücksichtigen,  und  lindet  die  Exploration  überhaupt  zeitig  genug  statt^  so  ist  der 
Gerichtsarzt  in  der  Lage,  zu  erklären,  dass  die  Untersuchte  unlängst,  vor  einigen 
Tagen,  geboren  habe  und  somit  die  Mutter  des  fraglichen  Kindes  sein  könne. 
Aber  selbst  in  jenen  FÄllen,  in  denen  die  Exploration  des  verdächtigen  Frauen- 
zimmers erst  nach  Verlauf  von  Wochen  c»der  Monaten  nach  Atiftiodung  des  todten 
Neugeborenen  möglich  ist,  kann  doch  wenigstens  der  Umstand  constatirt  werden, 
dass  die  Untersuchte  Überhaupt  schon  geboren  hat,  ein  Umstand,  welcher  manch- 
mal für  den  Richter  nicht  ganz  werthlos  ist*  Der  Gerichtsarzt  darf  sich  aber  nicht 
auf  die  streng  gynäkologische  Untersuchung  beschränken ,  sondern  hat  auch  die 
Untersuchte  bezüglich  verschiedener  Einzelheiten  d»^r  Schwangerschaft  und  Geburt 
zu  befragen  und  den  Ricliter  in  seiner  Aufgabe  zu  unterstützen ,  und  wir  wissen 
aus  eigener  Erfahrung,  dass  solche  fachmännische  Fragen  mitunter  zur  Constatirung 
des  Thatbeslaudes  da^^  Meiste  beitragen. 

Ungleich  wichtiger  und  jedenfalls  viel  schwieriger  ist  die  Untersuchung 
des  Kindes,  an  welchem  das  Verbrechen  begangen  worden  sein  soll.  Zuvörderst 
muss  hier  constatirt  werden :  1 .  Ob  das  Kind  lebendig  geboren  wurde, 
da  nur  an  einem  solchen  ein  Verbrechen  überhaupt  ^  und  insbesondere  ein  Mord, 
verübt  w^erden  kann;  nach  bejjthender  Beantwortung  dieser  Frage  handelt  es  sieh 
darum,  2.  wie  lange  d  a  s  K  i  n  d  g  e  I  e  b  t  b  a  t ,  da  dem  früher  Gesagten  zufolge 
nachzuweisen  ist,  dass  das  Verbrechen  während  oder  unmittelbar  na<d]  der  Geburt, 
also  an  einem  „neugeborenen"  Rinde  verübt  wurde,  und  endlich,  da  ein  lebendig 
geborenes  Kind  kurz  nach  der  Geburt  nicht  durchaus  in  Folge  einer  Gewalt- 
tbUtigkeit  sterben  muss ,  ist   3.  die  Todesursache  desselben  nachzuweisen. 

Ad.  1.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  ebenso  wichtig,  als  in  manchen 
Fällen  schwierig.  Der  Gerichtsarzt  braucht  sie  daher  durch  theoretische  Erörterungen 
über  die  Bedeutung  des  Begriffes  ,, Leben"  und  üher  die  IdentitÄt  oder  Nichtidentität 
von  „Leben  und  Athuien^'  nicht  noch  schwieriger  zu  machen.  Wenn  d«r  Sachver- 
stÄndige  im  gegebenen  Falte  auf  Grund  der  eonstatirten  Athmung  erklärt,  dass 
das  Kind  gelebt  habe,  su  ist  er  in  vollem  Hechte  und  wird  nicht  Lüge  gestraft 
werden ;  ebenso  ist  er  im  Rechte »  wenn  er  in  dem  Falle ,  dass  das  stattgeliabte 
Athmen  nicht  mit  Stcherhett  oder  überhaupt  nicht  nachweisbar  ist,  erklärt,  es  könne 
nicht  mit  Bestimmflieit  angegeben  werden,  ob  das  Kind  gelebt  habe  oder  nicht. 
Wir  können  nicht  die  Ansticht  theüen ,  dass  das  Festhalten  an  dieser  Norm  der 
Verbrecherin  eiijen  Freibrief  in  die  Hand  geben  würde,  wie  dies  jener  gewiss 
seltene  BELLüT'sche  Fall  beweisen  soll,  in  welchem  etn  Weib,  welches  uueheltche 
Zwillinge  gebar,  dem  erstgeborenen  mittelst  ihres  schweren  Ilolzschuhea  den  Sehadel 
zerschmetterte,  beim  zwt-ilen  hingegen  niclit  die  Vidleudung  der  Geburt  abwartete, 
sondern  mit  demselben  Werkzeuge  dem  Kinde  den  eben  geborenen  Kopf  zer- 
schmetterte, bevor  der  Kumpf  aus  der  Scheide  hervorgegangen  war.  Die  Obdu- 
centen  wiesen  beim  ersten  stattgehabte  Athmnng  nach ,  beim  zweiten  war  dieser 
Nachweis  nicht  möglich.  Dieser  Fall  beweist  an  und  für  sich  nichts:  die  Gerichts- 
ärzte konnten  bezüglich  des  erstgeborenen  Kindes  erklären ,  dass  dasselbe  gelebt 
habe  und  ermordet  wurde,  bezüglich  des  zweiten  aber  konnten  sie  nicht  behaupten, 
dass  dasselbe  lebendig  geboren  wurde  und  mussten  das  Weitere  dem  Richter 
anheimstellen.  Nach  der  österreichischen  Strafproce^sordnung  (§.  130)  ist  beim 
Verdachte  einer  Kindstödtung    unter  Anderem    auch  zu  erforscheo,    ob  das   Kind 


lebendig:  geboren  sef^,  wma  dar*nf  hinsaweisen  «cfaeiiit,  dmss  der  Gesetzgeber 

ein  bereit«  geborenes^  oicbt  aber  ein  in  der  Geburt  begriffenes  Kiod  im  Sinne 

bat ;    in  England    wird  sogar  die  vollständige  Gebort  des  KitideB  betont ,  so 

dasa  daselbst  beispietäweiae  an  einem  Kinde,   welchea  bereits  geathmet  hatte,  dessen 

untere  Körperhafte  aber  nocb  nicht  aus  dem  Mutterleibe  hervorgetreten  war,  keia 

'Mord  begangen  werden  kann;  in  Schottland  wird  Überdies  der  Nachweis  verlangt, 

Maas  das  vollständig  geborene  Kind  auch  geschrieen  habe.    Andererseits  scheint  mit 

der  oben  erwähnten  Bestimmung  der  österreichischen  Strafprocessordnung  jene  des 

österreichischen  Strafgesetzbuches    (§,   139),    w^o    von    einer  Tödtiing    des  Kindes 

bei  der  Geburt,  und  noch  mehr  jene  des  Österreichischen  Strafgesetzentwurfes 

{§.  228),  wo  von  Tödtung  wilhrend  oder  gleich  nach  der  Geburt  die  Rede  ist, 

im  Widerspruche   zu   stehen ;    ebenso  erhellt    aus  der  Bestimmung    de*  deutschen 

(fllrafgesetzbuclies  (i^.   217}  [in  oder  gleich  nach  der  Geburt]    und  noch  mehr  aus 

^fener  der  deutschen  Strafproceasordnung  (^.  iH»),   wo  der  Nachweis  gefordert  wird, 

ob  das  Kind  nach  oder  während  der  Geburt  gelebt  habe,  —  dass  das  Object  der 

Kindstödtung    nicht    nur  ein  bereits  geborenes,    sondern    auch    ein  in  der  Geburt 

begriffenes  Kind  sein  könne.    Allein   diese  Frage  mag  in  juridischer  Beziehung   wie 

I immer  entschieden  werden,  t*llr  den  Gertclitfiarzt  hat  sie,  da  der  BELLOT'sche  Fall 

'als  l'nicum  dasteht,   höchstens  noch   bei  wirklicher  oder  lingirter  Selbsthilfe  während 

der  Geburt,  wo  wir  auf  dieselbe  zurückkommen  werden^  ein  praktisches  Interesse; 

in  der  Regel    haben    wir    es  mit  gebore  neu    Kindern    zu    thun  und  auf  Grund 

der    tjhdtietion    die    Frage    zu    beantworten ,     ob     dieselben    lebendig    zur    Welt 

.gekommen  sind. 

^  l>ie  Grenzscheide    zwischen    dem  fötalen    und  extrauterinen   Leben  bildet 

der  Beginn  der  Atbmung,  und  alle  Veränderungen,   welche   wir  in   einer  gewissen 
Reihenfolge  nach   der  Geburt  des  Kindes  an  demielben,    und   am   auffallendsten   an 
den   Lungen,  auftreten  sehen,  sind  eine  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  jenes 
für  das  Kind  bisher  fremden   Mediums,  der   atmosphärischen  Luft.     Es  fällt  schon 
Jt*dem  Laien   auf,   dass  an   dem  Kinde  sofort  nach  seiner  Geburt  Muskelbewegungen 
i«m  Gesichte  sieb  einstellen,  der  Muni  sieb   öffoet,    die  Luft  eindringt,   unmittelbar 
^darauf   der  Brustkorb    und    der  Bauch    sich    wölben    und    endlich    ein    mehr  oder 
weniger  lautes  Geschrei  sich  vernehmen  lässt.    Alle  diese  Erscheinungen  treten  so 
schnell  hintereinander  auf,   dass  die  letztgenannten   mit  den  trüQn  und  der  Geburt 
synchronistisch  zu  sein  scheinen.    Es  ist  daher    eine  ganz  gerecht  fertig;  te  Folgerung, 
LUrenn  man  den  Beginn  des   Lebens  mit  jenem   der  Athmuiig  identiticirt,   besonders 
da  auch  jene  Veränderungen ,   welche  in  Folge   der  Atbmung  in  den  Lungen  ein- 
treten ,  an  der  Kindesleiche  selbst  dann  nachgewiesen    werden  können ,  wenn  tiaa 
Neugeborene    nach    den    ersten  AthemifJgen    eines    natürlichen    oder    gewalti^ameii 
iTodes  stirbt,   während  die  nach  der  Geburt  in  anderen  Organen  sich  einstellenden 
rVeränderungen  nur  »llmälig   sich    bilden    und    erst    nach   Ablauf   von  Tage«   und 
rielbst  von  Monaten  nachweisbar  sind.    Allein  auch  liier   ist  eine  Ausnahme  denk- 
bar, und  zwar  das  sogmannte  Liiftathmen  im  Uterus    (Vaglfus  uterina»). 
Wenn  wir  auch  von  früheren  fabelhaften  Erzählungen,    wie  z,  B.   von  jenem  Römer 
uea  Livius,    welcher    schon   im   Mutterleibe    nicht    nur    geathmet,    sondern    sogar 
LJo  triumphe"   gerufen  ,  oder  von   Zokoastkr  ,  welcher  im  Uterus  zu  lachen  sich 
'erlaubt  haben  soll,  absehen,    so   unterliegt  es  dennoch  nach   beglaubigten  äUeren 
und  neneren  Beobachtungen  CBrejsky^),    Hkcker*),    Müller'),  E,  IIofmann  *) 
keinem  Zweifel ,  dass  bei  notorisch  todtgeborenen   Kindern  lufthaltige   Lungen  ge- 
funden wiird<^n,  somit  die  Möglichkeit  eines  Luftathmena  und  selbst  des  Schreien» 
im   Uterus,   bevor  der  Kopf  geboren   wurde,  zugegeben  werden  muss.     Seihstver* 
ständlicli  ist  diese  Atbmung  nur  bei    bereits    begonnener  Geburt ,    nach  erfoljftem 
^lasensprunge  möglich,   und   selbst  dann   nur,   wenn    Instrumente  oder  wt^nig^ten«, 
^ie    beim    sogenannten    Touehiren,     der    Finger    des    Arztes    oder    der    liebammo 
eingeführt  wurden.  SAmmtlicbe  Fälle  von  constatirtem  Lufiathmen  im  Uterus  betreffen 
daher  auch  Kinder,    deren  Geburt   in    einer  Entbindungsanstalt    oder    wenigstens 
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unter  ärztlicher  ABsistenz  erfolgte  ,  eiD  Umstand ,  welcher  schon  an  uud  fUr  sich 
die  gerichtsärztUche  Bedeutung  des  Luftatbmens  sehr  problematisch  macht  ^  da 
Kindatödterinnen  In  der  Regel  ihre  Geburt  verheimlichen  und  jedwede  Hilfe  zurück- 
weisen, weil  dieselbe  ihr  Geheimniss  verratben  würde.  Zwar  haben  Schatz  ^)  und 
H£OAB  ^)  nachgewiesen,  dass  bei  protrahirter  Geburt  und  erschlafftem  Uterus  schon 
gewisse  Lage\eränderungen  der  Gebärenden  (Dreliung  um  die  Läögsaie  des 
Körpers)  durch  Abnahme  des  Intraabdominaldruckes  Aspiration  der  atmosphärischen 
Luft  in  dem  Uterus  möglich  machen ;  —  allein  auch  dieser  Möglichkeit  kann  in 
forenser  Beziehung  keine  grosse  Tragweite  beigemessen  werden,  weil  eine  ver- 
zögerte Geburt  kaum  zu  verheimlichen  ist  uud  die  Gebärende  dann  kaum  zur 
Mörderin  ihres  Kindes  wird.  Wird  daher  im  gegebenen  Falle  constatirt^  dass  die 
Beschuldigte  heimlich,  also  ohne  ärztlichen  Beistand,  geboren  und  dass  ihre  Geburt 
nicht  gar  zu  lange  gedauert  bat,  so  können  wir  das  Luftathmen  im  Uterus  mit 
Bestimmtheit  ausschliessen  und  die  Lnfthältigkeit  der  Lungen  spricht  dann  nur 
für  extrauterines  Athmen^  somit  für   das  Gelebtbabeu  des  Kindes. 

Die  Lungen  eines  Kindes,  welches,  wenn  auch  nur  kurz,  geathmet  hat, 
unterscheiden  sich  von  den  fötalen  schon  htni^ichtlich  des  Volums ,  der  Farbe, 
ganz  besonders  aber  hinaichtlich  der  Consistenz  so  sehr,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  streng  anatomische  Untersuchung  hinreicht,  um  die  Diagnoj^e  ausser 
Zweifel  zn  setzen ;  in  weniger  ausgesprochenen  Fällen  giebt  die  physikalische 
Untersuchung  des  specifischen  Gewichtes  den  Ausschlag,  sie  ist  überdies  eine  con- 
trolirende  Prüfung  des  mittelst  des  Gesichtes  und  Tastsinnes  Wahrgenommenen 
und  ist  endlich  geeignet,  den  der  Obduction  beiwohnenden  Laien  (GerichtspersonenJ 
die  Ueberzeugung  von  der  Luflhältigkeit  der  Lung«'n  beizubringen. 

Während  die  fötalen  Lungen  kleine,  bei  Eröffnung  des  Brustkorbes  nicht 
sofort  auffallende,  weil  den  Thorairaum  nur  zum  kleinen  Theile  einnehmende  Organe 
darstellen,  erscheint  ihr  Volum  sofort  nach  der  Atlimung  in  allen  Dimensionen 
beträchtlich  vergrössert;  sie  füllen  den  Brustraum  fast  aus,  drücken  das  Zwerch- 
fell hinunter  und  decken  mit  ihren  nun  abgerundettn  Rändern  immer  mehr  den 
Herzbeut elj  während  ihre  Obertiäche  uneben  und  ihr  absolutes  Gewicht,  besonders 
durch  den  vermehrten  Bhitgehalt ,  vergrössert  wird.  Weniger  aU  diese  sofort  nach 
Errjffnung  des  Brustkorbes  auffallende  Volumszunahme  und  dir  durch  sie  bedingte 
niedrige  Stand  der  Zwerchfell  kuppe  ist  die  Farbe  dt-r  Lungen  als  verlässliches 
Criterium  zu  betrachten.  Im  Allgemeinen  heisst  es,  dass  die  fötalen  Lungen  von 
blasser  Fleischfarbe  sind,  sie  können  aber  auch  unter  Umständen  die  Leberfarbe 
haben,  also  braun  oder  dunkelroth  sein;  e^i  hüngt  dies  von  dem  geringeren  oder 
grösseren  Blufgebalt©  ab.  Mit  dem  Eintritte  der  Athmung  werden  die  Lungen 
gewöhnlich  liel'roth,  wie  man  sich  überzeugen  kann,  wenn  man  eine  fötale  Lunge 
künstlich  aufbläst.  Allein  auch  hier  spielt  nicht  nur  der  Blut  ,  sondern  auch  der 
Luftgehalt  eine  wichtige  Rolle;  je  grösser  der  erstere,  desto  dunkler,  je  voll 
ständiger  die  Athmung,  desto  heller  ist  die  Farbe.  Da  wir  ferner  nicht  immer 
Lungen  vor  uns  haben ,  welche  entweder  ^ar  nicht  oder  vollkommen  lulthältig 
sind,  sondern  auch  solche,  welche  nur  nnvolUtnndig  geathmet  haben,  so  ist  es 
natürlich,  dass  wir  an  einer  uud  derc>elben  Lunge  verschiedene  Farbentöne  wahr- 
nehmen, und  wenn  Caspek  eine  inselartige  Marmorirung  als  sicheres  Kennzeichen 
lufthaltiger  Lungen  anführt,  so  weist  er  auch  die  ganz  richtige  Angabe  Jener 
Gerichtsörzte  nicht  zurück  (Orfila,  Devergte),  welche  die  Farbe  der  Lungen 
für  ausserordentlich  verschieden  halten,  und  erklärt  selber,  dass  man  mit  20  oder 
30  Abbildungen  noch  nicht  alle  Farbenveränderungen  erschöpfen  würde ,  welche 
in  der  Natur  vorkommen.  Mit  dieser  Angabe  wird  gewiss  jeder  erfahreucre 
Gerichtaarzt  einverstanden  sein,  und  daraus  folgt,  dass  die  Farbe  der  Lungen  nur 
mit  Vorsicht  zu  verwerthen  ist.  ')  Jene  CASPER'schen  inselartigen  Marraorirungen 
verdienen  aber  insoferne  unsere  Aufmerksamkeit,  als  sie  aus  lufthaltigen  Lungen- 
alveolen  bestehen,  welche,  mit  der  Lupe  betrachtet,  wie  Perlbläschen  (HokmanN) 
flieh  präsentiren  und  daher  thatsiichlich  nicht  nur  beweisen,  dass  in  den  Alveolen 
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ein  gasförmiger  Körper  sieb  betiode,  sandem  auch,  wie  wir  später  sehen  werden, 
dasB    dieser    gasförmige    Körper    nichtig    aaderes    als    atinosphjtrische  Luft    sei.  — 
Jedenfalls  ist  die  Consistenz  des  Lungengewebes  ein  viel  wichtigeres  Oriterium  als 
aie  Farbe.     Fötale  Lungen    sind    gleicbmässig    compact ,    leisten  dem  drückenden 
Finger  einen  Widerstand,   wie  etwa    die  Leber,    auf   dem  Durebscbnitte  sind  sie 
dicht  und  entleeren    nur    wenig  Blut ;    lufthaltige    Lungen    hingegen    sind    locker, 
elastisch,    geben  dem  drückenden  Finger  nach,    iischeu    und    koisteni  beim  Ein- 
schneiden;   auf   dem  Durchschnitte    ist   das  Gewebe    schwammig ,    der  Inhalt  der 
Lungenbläschen  und  Bronchien  ist  schaumig.     Diese  Gegensätze  sind  freilich  nur 
an  Lungen ,    welche   entweder    gar    nicht    oder    vollständig  geathmet  haben ,    zu 
finden ;    allein    eine    genaue    anatomische  Untersuchung    wird    iti    jedem    einzelnen 
Falle  selbst  an  Lungen,  welche  nur  unvollständig  geathmet  haben,   mit  Bestimmt* 
heit  die  atelectatischen  Partien    von    den  lufthaltigen    zu  unterscheiden  vermögen. 
Nichtsdestoweniger  darf  bei  der  physikalischen  Untersuchung  die  sogenannte 
Lungenprobe  nie  unterbleiben,  schon  deshalb  nicht,  weil  sie  überall  gesetzlich 
vorgeschrieben  ist ,  und  weil  sie  »n  vielen  zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  zu 
^ehen  vermag.     Es  giebt  eigentlich  zweierlei   Lungenproben :  die  jüngere  Ploüc- 
tiüET'sche  Lungenprobe  ^"^  und  die  ältere  ScHREYER'sche  hydrostaliache  oder  Schwimm- 
probe. Erstere  beruht  auf  dem  absoluten  Gewichte,  welches  bei  Lungen,  die  geathmet 
haben,  durch  Vermehrung  des  ßlutgehalles  grösser  wird  5  sie  musste  jedocb   fallen 
gelassen   werden ,    weil   wir  das  Gewteht  der  Lungen  vor  der  Geburt  des  Kindes 
nicht  kennen  und  somit  nicht  in  der  Lage  sind,  zu  bestimmen,  ob  und  um  wieviel 
dasselbe  zugenommen  hat.    Dafür  hat  die  zweite,  die  hydrostatische  Lungenprobe, 
durch  die    200  Jahre  ihres  Besiandes  in  der  gericbtsärztlichen  Praxis  den  meisten 
Angritfen    und  Einwänden    zu    trotzen    vermocht    und  nimmt  bis  nunzu  unter  den 
Unlersuchungsbehelfen  eine  dominirende  Stellung  ein ,    aus    welcher  sie  keine  der 
von  Zeit  zu  Zeit  als  untrügücb  aneropfühlenen  neuen  Proben  verdrängen  konnte ; 
es    haben    vielmehr    die    meisten    dieser  Proben,    welche    sie    zu  ersetzen  berufen 
schienen  ,  höchstens  in   der  historischen  Iiumpelkammer  ihren   Platz  behalten ,    wie 
2.  B,   die  eben  erwähnte  Lungenbint-,  die  Leber-,  Magen-,  Harnblasenprobe,  andere, 
wie  die  BRESLAc'sche  Magendarmprobe  oder  die  WBEDEN-WEXDT'sche  Pauken- 
höhlenprobe (s.  diesen  Artikeln,  sind  our  insofern  von   einigem  Werthe,  als  sie 
das  Ergebniss  der  Lungenprobe  einigermassen  zu  untersttltzen  vermögen ;  keine  der- 
selben aber  kann  die   Bedenken  entkräften,  welche  mit  Recht  gegen  die  Luogen- 
prohe   erhoben    wurde ,    ohne  jedoch    ihre  Vorzüge  zu  besitzen.     Wir  sind  daher 
trotz  der  vielen  neuen   Proben,    von    denen  jede  ein  kurzes  Leben  fristete,    noch 
jedesmal    reuig  zur  ältesten  zurückgekehrt  und  befinden    uns  unter  ihrer  Leitung 
am  wohlsten.   —  Die  Veränderungen,   welche  lufthaltige  Lungen   im  Vergleiche  zu 
fötalen   darbieten^   waren  schon  Galen  bekannt   („suhstantia  pulmonis  ex  rubra, 
^ravi ,    densa    transfertur  in  alötivi ,    levem   et  ramm" )  y    allein    sechzehn  Jahr- 
btuiderte  muesten   verüiessen^    bis    diese  Kenntniss  Eingang    in  die  Praxis  erhielt. 
Bartholix ") ,    SwAMMEKDASi  ^'^^  Und  Ettiiülleu    waren   die  Ersten,    welche  von 
der  GALEN'schen    Lehre  Notiz    nahmen    und    überdies    auf  das  Schwimmen ,  resp. 
Untersinken    der  Lungen    im  Wasser    hinwiesen ;    unmittelbar    darauf  machte  der 
Presshurger  Physicus  Rävger'')  Experimente  an  Schaf-  und  menschlichen  Früchten 
und   Neugeborenen    und   eniptahl  die  Schwimmprobe  als  unzweifelhaftes  Argument, 
pdie  W^abrheit  bei  einem  Kindsumrde  zu  erhellen",  und  schon  wenige  Jahre  darauf 
{\^>^''t)  nahm  der  sächsische  Arzt  Dr.  Schrkyer,  Physicus  zu  Zeitz  *=J,  in  einem 
gerichtlichen  Falle  von  zweifelhaftem  Kindsmorde  die  Lungenprobe  vor,  wagte  ea 
jedoch  nicht,  der  Neuheit  der  Sache  wegen,  derselben  In  den  Acten  zu  erwähnen, 
damit  sein   College  nicht  Anstand   nehme,    den  Leichenbericht    zu    unterschreiben. 
Trotzdem   sofort  Einwände  und  Widerf^prUche  gegen   die  neue  Probe  sich  erhohen, 
haben  die  Facultäten  in  Frankfurt  a.  O.   und  Wittenberg  in  d^t  Beurtheüung  der- 
selben sofort  das  Richtige  getrotfeii,  indem   letztere  erklärte:   Die  Lungenprobe  sei 
»war  kein   .^argumentum  indubkatnm  tt  universale" ,  aber  sie  k(>nne  Beweiskraft 
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haben,  „bei  Erwägung  der  ciretimBUDtiae^,  aber  übrigens  eiuer  gewissen  Skepsis 
Ausdruck  gab :  „auch  die  sitpernatatio  pulmonum  in  aquam  injeciorum  könne 
nicht  allezeit  vor  ein  ab/tolutttm  indicium  inftintu  vwi  t'n  lucem  sditi 
gehalten  werden".  Es  ist  dies  eine  Restriction^  welche^  wie  wir  aelien  werden, 
auch  heutzutage  aufrecht  erhalten  werden  muss.  Die  hydrostatische  Lungenprobe 
beruht  auf  der  Thatsafihe ,  dass  luftbÄltige  Lungen  specifisch  leichter  sind ,  als 
das  Wasser;  während  das  specifische  Gewicht  fötaler  Lungen  nach  Krähmer 
1*02,  nach  Taylor  1*04,  nach  Krause  sogar  1045  bis  1056  betragt,  gentl^t 
der  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen,  um  ihr  specifischea  Gewicht  auf  O"0ti 
(Taylor)  hinabzudrücken;  während  also  fötale  Lungen  im  Wasser  untersinken, 
werden  lufthaltige  in  demselben  schwimmen.  Zwar  hat  Takdieu,  belehrt  durch 
den  von  ihm  mitgetheilren  Fall  von  Dr,  Hebbet  ,  darauf  hingewiesen,  dass  auch 
fötale  Lungen ,  wenn  sie  gefroren  sind ,  wegen  der  an  ihnen  enthalteuen  Eis- 
schollen, ferner,  wenn  sie  längere  Zeit  in  Alkohol  aufbewahrt  waren,  schwimmeü 
können^  in  letzterem  Falle,  weil  der  Alkohol  specißsch  leichter  ist  als  Wasser, 
und  die  letztere  Angabe  wird  auch  von  einem  amerikanischen  Arzte  (Brach) 
bestätigt;  allein  diese  Thatsaehen  haben  wohl  nur  ein  theoretisches  Interesse,  weil 
der  Gerichtaarzt  nie  in  die  Lage  kommt,  in  einer  Strafsache  wegen  Kindstödtung 
die  Lungeu  des  Kindes  zu  untersuchen ,  nachdem  sie  längere  Zeit  in  Spiritus 
gelegen  sind,  bei  gefrorenen  Leichen  aber  die  Aufthaiuing  abwarten  muss ,  bevor 
er  die  Obduction  vornimmt;  es  ist  höclisten*  die  Vorsicht  geboten,  da^s  bei  der 
Obiluction  gefrorner  Neugeborener  die  Auftliauung  eine  vol  Island  ige  sein  müsse, 
bevür  die  Lungen  untersucht  werden.  Ebensowenig  praktischen  Wertb  hat  die 
gleichfalls  von  'Jakdieü  hervorgehobene  Tbatsache,  dass  lufthaltig  gewesene  Lungen 
durrh  Kochen  luftleer  gemacht  werden  und  daher  in  Wasser  nntersinken  können. 
Denn  wenngleich  die  Hichtigkeit  dieser  Angabe  von  HofmäXx  '•^)  bestätigt  wird, 
wenugleieb  nach  Takdieu  in  Frankreich  Fälle  vorgekommen  sind ,  dass  Mütter 
ihre  neu^eborent^n  Kinder  in  Kofhtöpfe  gesteckt  und  g^koclit  haben,  so  wäre, 
abgesehen  davon,  dass  solche  Fälle  von  ausserordenllicher  Srltenheit  sein  müssen, 
da  in  der  LittTatur  der-^elben  weiter  keine  Erwähnung  geschieht,  im  gegebenen  Falle 
erst  nachzuweisen^  dass  auch  die  Lungen  von  der  Hitze  gelitten  haben,  da^s  sie 
wirklich  gekocht  wurden.  —  Trotz  all  dem  kann  somit  als  Regel  aufgestellt 
werden,  dat-s  lufthaltige  Lungen  schwimmen,  luftleere  aber  im  Wasser  untersinken. 
Dieper  Gegensatz  ist  jedoch  nur  dann  ein  ausgesprochener,  wenn  wir  Lungen  vor 
uns  haben ,  welche  entweder  volNtändig  oder  gar  nicht  gt^athmet  haben ;  dann 
werden  entweder  beide  Lungen  mitsammt  dem  Herzen  und  dt^  Thymusdrüse  ayf 
tJem  Wasserspiegel  sich  erbalten  oder  es  werden  beide ,  selbst  ohne  Herz ,  unter- 
sinken,  Allein  wenngleich  scbou  ein  Alhemzug  mitunter  geoUgt,  um  beide  Luugen 
lufthaltig  zu  machen,  so  kommen  doch  sehr  oft  Fälle  vor,  in  denen  entweder 
ein  ganzer  Lungenllügei  oder  grössere  oder  kleinere  Partien  desselben  luftleer, 
während  der  andere  oder  die  übrigen  Partien  lufthaltig  sind.  Solche  Lungen  baUen 
sich  nur  eine  Weile  auf  d'^m  Wasserspiegel  und  sinken  allmälig,  oder  schnell,  je 
nachdem  die  lufthaltigen  oder  die  Inltleeren  Partien  überwiegen.  Sinkende  Lungen 
können  manchmal  noch  auf  dem  Wasserspiegel  erhalten  werden ,  wenn  man  sie 
einzeln,  nach  Abtrennung  des  Herzens  und  der  Thymusdrüse,  in  das  Wasser  giebt, 
und  sinkt  die  ganze  Lunge,  so  können  noch  einzelne  Lappen  derselben  oder  einzelne 
Stticke  der  Lappen  schwimmen  ;  zu  diesem  Beliufe  wird  die  Lunge  in  ihre  einzelnen 
Lappen  und  dann  in  einzelne  Stücke  zerschnitten,  jedes  Stück  wird  wiederum 
unterhalb  des  Wasserspiegels  eingeschnitten  ,  zwischen  den  Fingern  gedrückt  und 
beobachtet,  ob  Luftbiäschen  aus  den  Schnittflächen  emporsteigen.  TebrigeDs  ht 
der  Gerichtsarzt,  sowohl  in  Oesterreich  als  in  Deut8rhl«nd ,  bei  Vornahme  der 
hydrostatischen  Lungenprobe  zur  genauen  Befolgung  der  zu  Recht  bestehenden 
gesetzlichen  Vorschriften  verpflichtet,  auf  welche  wir  hier  nur  hinweisen  können 
(§§.  129  — L32  der  österreichischen  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  und 
der  Justiz    vom    28.   Jänner    1855    und    §.  24  des    preussischen  Kegulativs   vom 


KlNDi^TÖDTÜXG. 


15 


13.  Februar  1875).  Anderseita  muäs  aber  äem  GerichUarzt  die  Freiheit  gewahrt 
bleiben,  die  Reihenfolge  der  an  den  Lungen  vorzunebmenden  Unterauchangen  seibat 
bestimmen  zu  dürfen,  da  das  Arbeiten  nach  einer  Schablone  nur  geeignet  ist,  den 
Zweck  der  Expertise  m  vereiteln*  Unaerea  Wiaseng  bat  Hofmann  **)  zuerst  darau, 
hingewiesen,  wie  sehr  bei  Übductionen  Neugeborener  gefehlt  wird,  wenn  man  die 
Xjungen  der  Schwimmprobe  unterzieht ,  bevor  nach  dem  Inhalte  der  Luftweg© 
gcforacht  und  die  anatomische  Unterauchung  der  einzelnen  Lungenlappen  vor- 
genommen wurde ;  bei  Begutachtungen  auf  Grund  der  Acten  und  bei  Haapt- 
verhaudlungen  begegnen  wir  daher  ao  häutig  Obductionaprotokolien  ^  aus  welchen 
zu  entnehmen  ist,  dass  den  Obducenten  während  des  eifrigen  Sucbeus  nach  dem 
Gfilebthabeo  des  Rindes  die  Tode^surBache  desselben  abhanden  gekommen  ist 

Immerhin  muss  der  Gerichtaarzt  sich  vor  Augen  halten,  dass  die  hydro- 
statiacbe  Probe  nur  ein  Controlversucb  ist  und  dass  sie  nicht  mehr  zu  beweisen 
vermag,  als  da&s  die  Lungen  einen  gaaförmigeu  Korper  enthalten,  resp.  nicht 
enthalten ,  und  dass  in  ersterem  Falle  erat  der  Beweis  geliefert  werden  muss, 
a)  dass  dieser  gasförmige  Körper  atmosphärische  Luft,  und  hj  dass  diese  durch 
Athmung  in  die  Lunge  gelangt  sei. 

I  Ad  a)    Da    wir    nicht    immer   eine   frische    Kindesleiche  vor  uns  haben, 

■onddrn  oft  in  die  Lage  kommen  ^  faule  Leichen  zu  seciren ,  so  muss  an  die 
»(öglichkeit  gedacht  werden ,  dans  die  Schwimmfilbigkeit  der  Lungen  in  solchen 
Fällen  von  Faul  uissg äsen  herrührt^  dass  somit  auch  Luugen,  die  nicht  geatbmet 
haben,  schwimmen  ^  wenn  me  TauteiL  Im  Ganzen  genommen  faulen  Kind'^leichen 
Fchneller,  als  Jene  Erwachsener,  zumal  sie  sieb  gewöhnlich  unter  der  Fäulnias 
gOnstigeu  Bedingungen  befinden  (längeres  Liegen  in  freier  Luft ,  im  Wasser,  in 
Cloakendüssigkeit,  Eröflnuug  der  Körperhöhlen  durch  Thiere  u.  s.  w.).  Gebietet 
Dun  die  Fäulniss  dts  Körpers  Vorsicht,  so  ist  jedoch  zn  erwägen,  dass  es  sich 
bei  Verwerthung  der  Ltmgenprobe  hauptsächlich  darum  bandelt,  ob  die  Lungen 
von  der  Fäulniss  ergriffen  sind,  und  in  dieser  Bezitihung  ist  zuvörderst  bekannt, 
dass  die  Lungen  ziemlich  spät  der  Fäulniss  uuterhegen,  später  wenigstens  als  das 
Gehirn,  Magen,  GeJftrme,  als  die  Milz  und  Leber,  dass  sie  somit  noch  gut  erbalten 
sein  können,  trotzdem  andere  Orgaue  bereite  faulen.  Es  gilt  ferner  als  Tbat^a«;he, 
dass  Lungen,  welche  nicht  geathmet  haben,  später  faulen,  als  lufthaltige,  bei  denen 
acbon  die  Luft  <lie  Fäulniss  begünstigt  und  beschleunigt,  ein  Umstand,  welcher  in 
praktischer  Beziehung  wieder  insofern»  von  Gewicht  ist,  als  man  nur  bei  sehr 
später  Obduction  die  Schwimmfähigkeit  auf  Rechnung  der  Fäulniss  fötaler  Lungen 
zu  setzen  bemUssigt  ist.  Nach  den  Versuchen  TamäSSIa's  ^""j  soll  sich  das  Ver- 
hältnisa  anders  gestalten ;  es  sollen  nämlich  fötale  Lungen  frtlber  faulen,  als  luft- 
haltige; diesen  Widerspruch  gegen  die  allgemeine  Annahme  erklärt  HofmäXN  in 
sehr  plausibler  Weise  dadurch,  daas  die  Fäulniss  auch  von  dem  ßlutgehafte  des 
Organa  abhängt,  dasn  somit  bei  todtgeborenen ,  im  Miitterleibe  durch  SuflTocation 
zu  Grunde  gegangenen  Früchten  ,  die  Fäulniss  schneller  eintreten  kann ,  als  tiei 
Kindern,  welche  geatbmet  haben,  weil  bei  erstereu  der  Blutgehalt  der  Luugen  ein 
brtriichtlichercr  ist.  —  Erst  wenn  die  Lungen  missfärbig ,  wenn  unter  der  Pleura 
Blasen  zu  sehen  sind,  das  Blut  in  den  Gefässen  schaumig  erscheint,  —  kann  von 
Fäulniss  die  Rede  sein  und  die  Schwimmfähigkeit  solcher  Lungen  wäre  daher  för 
das  Geathmethaben  gar  nicht  zu  verwerthen.  Freilich  mUsste  diese  Ansicht  bedeutend 
modificiri  werden,  wenn  sich  die  Angabe  Tamassia's  (L  c.)  bestätigen  sollte,  daas 
Luugen,  welche  nicht  geatbmet  haben,  durch  die  Verwesung  nie  die  Eigenschaft 
erlangen,  im  Wasser  zu  schwimmen;  mit  der  Bestätigung  dieser  Angabe  entfiele 
einer  der  wichtigsten  Einwände  ^egen  die  Beweiskraft  der  Lungenprobe ,  da  wir 
jede  scbwimroende  Lunge  als  atmosphärische  F^uft  enthaltend  betrachieu  müssten. 
Einstweilen  müssen  wir  aber  der  bis  nun  allgemein  geltenden  Ausichl  Rechnung 
tragen ,  dass  auch  faulende-  Lunten  schwimmen  können ,  weshalb  im  gegebenen 
alle  zu  untersuchen  ist,  ob  wir  eine  faulend©  Lun^'e  vor  uns  haben.  —  Zu  diesem 
ufe  berichtigen  wir  das  Lungeugewebe  mittelst  der  Loupe*  und  tinden  wir  die 
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Lungenalveolen  gleichmäasig  mit  kleinen  Bläacben  gefülit,  so  erlangen  wir  die 
Ueberzeugung ,  dasa  die  Lungen  lufthaltig  sind ,  weil  die  von  der  FÄulniss  her- 
rübrenden  Gasblasen  stets  grösser  und  uDgleicbmässig  vertheilt  sind,  zuerst  unter 
der  Pleura  auftreten  und  daselbst  verschoben  werden  können,  wobei  das  Lungen- 
gewebe  bereits  im  Zerfalle  begriffen  ist.  Sticht  man  dann  die  unter  der  Pleura  sicht- 
baren Blasen  eiu^  oder  drückt  man  die  gashaltigen  Lnngenstücke  aus,  so  kann  es 
gelingen,  zuvor  schwimmfäbig  gewesene  Longen  sinken  zu  marbeu  und  dann  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel ,  dass  wir  es  nicht  mit  atmosphärischer  Luft  zu  thun 
hatten,  da  diese  aus  der  Lungeoprobe  durch  Druck  nicht  ganz  ausgedrückt  werden 
kann.  Allein  die  differeutielte  Diagnose  zwischen  Fänlnissgas  und  hni\  ist  nur  bei 
geringem  Grade  der  Fäuinisa  möglich ;  ist  der  Zerfall  schon  weit  gediehen,  dann 
Ijfsst  sowohl  der  eine,  als  der  andere  Versuch  im  Stich ,  zumal  bei  hochgradiger 
Fäulniss  auch  in  Lungen ,  welche  geathmet  haben ,  durch  Zerfall  der  Alveolen 
grössere,  ausdrückbare  Luftblasen  sich  ansammeln ,  wodurch  auch  solche  Lungen 
im  Wasser  sinken  können,  i*)  —  Es  kapn  aber  auch  vorkommen,  dass  Lungen, 
welche  schon  missfärbtg  sind,  dennoch  sofort  im  Wasser  uuteräinken ;  ist  der 
Zerfall  noch  kein  hocbgradiger  und  kann  daher  das  Sinken  solcher  Lungen 
nicht  als  Folge  der  Zerstörung  der  Alveolen  betrachtet  werden ,  so  spricht  das- 
selbe nur  so  bestimmter  dafür,  dass  die  Lungeu  nicht  geathmet  haben,  da  selbst 
die  beginnende  Gasentwicklung  nicht  im  Stande  ist»  sie  über  dem  Wasserepiegel 
zu  erhalten. 

Ad  it)  Haben  wir  es  nicht  mit  faulen  Lungen  zu  tbun  und  spricht 
somit  das*  Schwimmen  dafUr,  dass  die  atmosphärische  Luft  und  nicht  etwa  ein 
anderes  Gas  enthalten ,  so  fragt  es  sich  um  die  Provenienz  der  Luft ,  und  zwar, 
ob  sie  durch  das  Athmen  in  die  Lungen  gelangte,  oder  nicht  etwa  ein  geblasen 
wurde.  Es  ist  dies  der  zweite  Einwand,  welcher  gegen  di©  hydrostatische  Lungen - 
probe  erhoben  wurde ,  ein  Einwand ,  welcher  zwar  theoretisch  gerechtfertigt  ist, 
in  der  Praxis  aber  eine  viel  geringere  Bedeutung  bat,  als  der  die  Fäulniss  be- 
tretfende.  Es  ist  wohl  wahr,  dass,  wenn  wir  fötale  Lungen  aus  dem  Brustkorbe 
herausnehmen  und  eine  Röhre  in  einen  Bronchus  einführen ,  das  Aufblasen  mit 
Leichtigkeit  von  Statten  geht;  allein  viel  schwieriger  und  fast  unmöglich  ist  es, 
die  Lungen  bei  uneröffnetem  Thorax  aufzublasen ,  es  sei  denn ,  dass  wir  kunst- 
gerecht eine  Röhre  in  den  Kehlkopf  einführen.  Deswegen  gelingt  es  so  selten 
bei  Wiederbelebungsversuchen  durch  Lnfteinblasen  von  Mund  zu  Mund  oder  selbst 
mittelst  einer  iu  die  Mundhöhle  eingeführten  Röhre  die  Lungen  aufzubhibeo  ,  da 
die  meiste  Luft  in  den  Verdauungsschlauch  gelangt  und  dort  durch  die  Scbwiram- 
f.^higkeit  des  Magens  und  der  Gedärme  coustatirt  werden  kann.  Sind  übrigens 
bei  einem  todtgeborenen  Kinde  solche  Versuche  gemacht  worden,  so  liegen  glaub- 
würdige Angaben  Seitens  des  Arztes  oder  der  Hebamme,  weiche  sie  angestellt 
haben,  vor.  Wer  sollte  ausser  den  bei  der  Geburt  anwesenden  ärztlichen  Per- 
sonen, wer  sollte  überhaupt  bei  einer  im  Geheimen  stattgehabten  Geburt  ein 
Interesse  daran  haben,  dem  Kinde,  welches  nicht  geathmet  hat,  Luft  einznblasen  ? 
Etwa  eine  dritte  Person ,  um  böswilliger  Weise  den  Verdacht  zu  erregen  ,  dass 
das  Kind  gelebt  habe?  Sie  wtlrde  aber  ihren  Zweck  nicht  erreichen,  da  das 
Gelcbthaben  des  Kindes  der  Mutter  doch  nicht  als  Schuld  angerechnet  werden 
kann  und  der  Beweis ,  dass  das  Kind  getödtet  wurde ,  in  diesem  Falle  gewiss 
nicht  beizubringen  ist.  Oder  soll  etwa  die  Mutter  selbst  ihrem  todtgeborenen 
Kinde  Luft  eingeblasen  haben,  um  dem  Gerichte  gegen  sich  selbst  eine  Waffe 
darzubieten?  Und  tritt,  wie  in  dem  von  Hofmann  (Lehrbuch,  pag.  643) 
citirten  Falle,  eine  der  Kindstödtung  augeklagte  Frau  mit  der  Behauptung  auf, 
sie  habe  ihrem  angeblich  todtgeborenen  Kinde  Luft  eingeblaaen,  um  es  möglicher 
Weise  in 's  Leben  zu  rufen ,  so  wird  ea  ihr  gewiss  nicht  gelingen ,  durch  diese 
Angaben  den  Richter  und  den  Arzt  irrezuführen,  da,  abgesehen  davon,  dass  es 
einem  Laien,  zumal  einer  heimlich  gebärenden,  entkräfteten  Frau,  kaum  je  gelingen 
würde,  bei  uneröffnetem  Brustkörbe  die  Langen  aufzublasen,  der  grössere  Luftgehalt 


Qrmim, 
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LiftttaMiiMi  dis  Bevcitlirmfl  df>r  V^T^nMiliitlMliMi  Liiii|Ei««i|»n^ 
tr«rtti«;,  Vtrithm  skk  ftb«r  tiicli.  wd  tinr  ito  iKidi  iK^rcmi 
■f  d»  Wir)iiftB|^  der  MgtttuuRltB  Si^m LTSK*tflMi  S«bwitt|eiiiif4Qii. 
ScBtJLTSB  iir  Wi0d«M«^Uf  »^phyrtiifeW  Neii«bai%ii«f  «iM|kMl^iii 
Voriilireo  wde  von  thoi  tehon  1S66  und  1S71  YMMrhrkben«  ^H  W«tiii  ilif««A 
VerfiüutiD  Qicb  und  nicb  von  dtn  mnfUn  deotAchfn  ii^burt^ht^lftTn  in  tti^  |{««burt»* 
hilflieh«  PraxiA  «ingefnbn  umi  aU  t«<H'Kdifnticb  anenipti^bbn  wuni^,  «o  lMi»t  «t<>b 
gerfcbtsARÜieber^eits  Datttrlicb  nicbtn  dae^gen  einwemien,  vscnn^Unob  lirtvi,  ni^ulii>b 
▼on  WtXTER**)    TerC^ffentlicbie,  iii  dt  r  KrjiwenkUnik  am  ^^  uu.  ah 

deaen  S«  HüLTZS^acb«  8cbirtoguii^en  ^  i  mni  )Aortini   wim^ii,  tu  o  PAlh 

TOn  sebweifn  KOrperverletinngoii  ^UlutHu»tritt  in  &w  lUiirbliohU^  t.<<hrrrH|)tiir| 
Rippfldbracb,  Abepr^Dguo^  der  llintcrhjiuptiicbuppc'^  iWtH*  \\ mhtU^\^hw\\^mM\\M^ 
keiBoBwegs  als  gefahrlos  erscbdoen  Imaseu  und  daher  lur  Yortiicht  mnhiitMi,  SoMdrm 
jedoeb  Rckge  ^*)  auf  die  Bedeuturtg  d\mvr  8cb¥rinf?ungM\  fllr  dio  i^t^rii^Utliobt 
Medicin  biugewiest-n  bat,  wurde  lebhaft  darüber  KCMtritfrit «  ob  tibi>rhaupt  dumh 
SCHüLTZs's  Verfahren  Lurt  in  hiftffcr«»  Ltinjirn  Nt^u^jebiirem'r  ciniiofrlrlit^ii  wi^nlaii 
könne  und  ob  im  bejahenden  Fall»?  diret'H  Vertahren  dii^  Bt^w«^il^ kraft  iler  hydro- 
statischen I.ungenprobe  lu  bccintrftebtigen  j^reijfnft  »ei.  An  dienrni  Hlre*ti>  uiihmMii 
mehr  oder   weniger  Ubhüften  Antteil ;  K.  V.  11  ^  '"\  Hii\m|. "*), 

SOMMEB^^),    NOBILJNü  =»*),    SaiLLl/K'*),     Tu  '  >    lltid    KlüNa- 

0BBG  ^^).  Unttrliegt  e»  nun  auch  keinem  ZwtMh^i  nit^hr,  (Iumm  iimn  iintrr  K<^^i^«i^n 
Bedinguni^eu  vermittelst  2Ü — M)  k  u  n  « t  K  *'  f «'  ß  h  t  vurKriionitneiicr  SrhwInKnnui^n 
Ittflieera  Lungen  eines  Neugeborenen  xtenenwr^liio  mit  Luft  fttUru  kann,  «ii 
ist  es  nicht  mimitr  wahr,  dnBK  tur  cHnigrelnhini  AnnHlbniUK  illeM*T  Mwi»J|MiIiiHou 
Sachkenntnins  und  Tebiing  erf^irdrrlii^h  Hind ,  wel^lir  iiuiii  nur  \w\m  Ar/Ji',  kitiini 
bei  einer  Hcbaname  und  Bchon  ^'»r  nietit  lieini  Lnu'ii  und  /uiii  iilloi-w»MilgNrtMi  bid 
einer  Gebärenden  vermuthen  und  antreten  kann,  /ugij^'rhi'ii  iiImo^  drin  .S(  iM'i/i/K'NeJiti 
Verfahren  sei  absolut  gefabrlon  und  daher  In  der  gehiirt^hiUllehiMi  PraiU  mit  ICrfcdg 
anwendbar,  so  hätten  wir  in  gt-rtrhtNür/iJiehen  FHll«*n  JudrHuwil  rlAitidMfdiM  /mgru 
fQr  die  Provenienz  de8  LuftgttlmltcH  der  Lungen,  wenn  dhi  An^em'hidilJKti^  bi«l 
ibrer  Niederkunft  einen  ilrztlichrn  lietMtandeN  i*ieh  rrfreuti* ;  hiit  •»!«  aber  im 
Geheimen  geboren^  so  wird  wühl  »n  HrjiuLTZKVch«'  Hrhwingungen  nb^udut  nlohi 
zo  denken  sein,  ihrer  etwaigen  Knti^ehuhJigung  aher,  daiiit  ale  sur  WinderbelebunK 
dea  Kindes  solche  Schwingungen  mit  KrfuJpr  vorgenummen  habe,  kein  OlnnbiMt 
beigemesaen  werden  können. 

Dem  Gei«agien  £U  Folge*  iiind  wir  bereiditigt,  die  Heb  w  I  nun  ftt  b  Ig  k  aU 
siebt  faulender  Lung^tn  aln  fiewt^in  «tattgeiiahtnr  iiiiraiiturJuar 
Aihmong,  folglieb  aueb  den  Gelebtbabeaiif  m  ararhteri«  waim 
die  Geburt  de«  Kinden  im  Gebitlinon  «tattfand,  »ooiit  die  MOjf- 
llcbkeit  einer  intrauterinen  Atbmung  oder  des  Lilftalnbl  a  »au« 
ansgeacbloisen  ist. 

Daa  Sinken   der  Longen  jedoch,  wesngMeb  m  firaieiit  mit  dem  NIabI 

t-  Knd  dem  Niebfgelebtbaben    dea  Kindca  Maannien/llltl ,    kann  mHmi  b«( 

Lniigeri    niebt    nnbedloft  ala  h^wnk    ff«ll«n ,    daaa  daa  Kkmi  nielil 

t'ur^^r.  dam  ea  nicbc  gekbt  bat.   Wenii  dar  Matxt  ^AtbMi^n 

Uban  ond  Niciitg«ntb»itbibw  Mait  hkklgMtlkäb99**  m  vialn  AtMlI^flf^t 

so  ftacbnh  «t  hwiyliifbltob  dcdbalb«  weil  &u  s««ll«  TMI  imäiihm 

Wim  die  Utaäm  dm  VwmMkmm  dm  Umifm  m4  4«  ]CI#ibtif^f&Mi.  t 

«   insn    fribcr  i— iebat  an    t 

1  ■iBiijiiiiiMi  dt^pm  litaiii    XI  V 
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werden  köüDeu.  Allein  abgesehen  davon,  das8  diese  Procease  an  der  Leiche 
eebr  leicht  zu  erkennen  sind  ,  dass  auch  eine  bepatisirte  Lunge  von  einer  atelec-  * 
tauschen  nicht  nur  anatomisch,  sondern  auch  durch  den  Aufhlagungsversuch  f^ofort 
zu  unlergcheideii  i»t,  kann  die  Pneumonie,  und  omsoweniger  ein  mausen  ha  ften^  das 
Lungengewebe  verdichtendes^  pleuritiscbea  Exsudat  bei  Neugeborenen,  und  um  solche 
handelt  ea  sich  ja  auBschliesBlich,  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  —  Ebensowenig 
können  Atelectasen  irreführen,  welche  bei  echwächlichen  Kindern  oder  bei  solchen, 
di*-'  aus  irgend  einem  Grunde  schwach  oder  kurx  geathmet  haben ,  so  häufig 
gefunden  werden;  sie  haben  mit  pneurooniscben  Processen  das  gemeiu,  da*s  sie 
gewdhnlicb  nur  einzelne  Lungeutbeile  betreffen,  während  die  anderen  schwimmfähig 
sind,  lind  wenn  selbst  die  ganze  Lunge  atelectatiscb  ist,  erweist  eich  die  andere 
gara  oder  wenigtens  zum  Theile  lufthaltig.  —  Hingegen  erhob  Schröder  *^)  nach 
Simon  Thomas'  Vorgange  *")  einen  viel  gewichtigeren  Einwand  gegen  die  Identität 
des  Untersiukens  der  Lungen  und  des  Nichtgeathmethabeuft,  jodem  er,  gestützt 
auf  fünf  Fälle,  die  Behauptung  aufstellte,  es  sei  durchaus  kein  seltener  Fund,  daasi 
die  Luft  Lungen,  welche  geathmet  haben,  zum  Theile  wieder  verlasse <>  ja  sogar, 
dass  die  Luft  allmälig  ganz  entweichen  könne  ^  das  Kind  einem  langsamen  Er- 
stickungötode  erliege  und  die  Lungen  in  den  Fötalzustand  zurückkehren.  Mäschka 
(Prager  Vierteljahrschr.  18^57^  Bd.  II,  pag.  96)  war  der  Erste,  welcher  die 
THOMAs'sobe  Deutung  angriff»  und  sie  als  allen  bißherigen  Erfahrungen  wider- 
sprechend erklärte;  eine  Lunge,  welche  auch  nur  unvollkommen  geathmet  hat, 
könne  »einen  mehrfachen  Versuchen  zufolge  selbst  durch  eine  ziemlich  starke 
Compression  nicht  luftleer  gemacht  werden.  Scbröder  fL  c.  i  hingegen  tritt  für 
Thomas  ein  ,  da  ^,der  Vorgang  bei  dem  allmlligen  Sterben  mit  abwechselnden 
Exspirationen  und  einigen  intensiven  Inspirationen  doch  ein  ganz  anderer  ist,  ala  i 
wenn  ein  Uruck  \on  aussen  plötzlich  einwirkt".  LiMAN  (Lehrbuch,  ßd.  II,  pag.  899) 
ist  ganz  der  Ansicht  ÄIaschkä's,  während  Eofmann  (Lehrbuch,  pag,  661),  auf 
die  grosse  Elasticitüt  der  Lungen,  welche  bei  Neugeborenen  sich  kräftiger  geltend 
machen  kann,  hinweisend,  die  Anschauung  Schbödeh's  für  ziemlich  plausibel  hftlt^^ 
derselben  Ansicht  ist  auch  Hecker -'),  welcher  den  Umstand  hervorliebt,  ,^da88  wir 
die  Sache  experimentell  durchaus  nicht  nachmachen  können".  Diese  Schwierigkeit 
nun  schien  beseitigt  zu  sein,  seitdem  Kbahäi er  angab,  dass  bei  frei  aufgehängten 
Kaninchenlungen  die  Elasticität  der  Lungenfasem  ausreicht,  durch  allmllige  Con- 
traction  die  Luft  von  den  Liingenzelleu  bis  zur  Luftröhre  so  vollBtttndig  auszu^ 
treiben,  dass  das  Organ  so  luftleer  wie  im  Fötalzustande  wird.  Erwägen  wir  nun, 
da?»  die  Elasticität  des  LungeugewebeB,  welches  noch  kaum  in  Anspruch  genommen 
worden  war,  also  bei  Neugeborenen  ,  in  der  Tbat  eine  viel  grössere  sein  müsse, 
als  später,  fu  können  wir  uns  wohl  die  Möglichkeit  denken,  dass  unausgetragene, 
jedenfalls  aber  schwächliche  Neugeborene  —  und  nur  solche  betreffen  die  Beob- 
achtungen von  Thomas  und  Schröder,  sowie  die  später  von  Ermann^*)  und 
Heck  KR  veröffenllichten^  —  zwar  lebendig  geboren  und  athmeu  können,  dass  aber 
bei  ihnen  die  Exspirationsthätigkeit  Über  jene  der  aus  irgend  einem  Ürunde  schwächer 
gewordenen  Inspiration  die  Oberhand  gewann,  dass  somit  mehr  Luft  abgegeben  als 
eingenommen  wurde,  und  bei  längerer  Dauer  dieses  Deficites  <und  in  sämmtlichcn 
Fällen  hat  tben  dws  Leben  der  Kinder  länger  gedauert,  wenigstens  eine  halbe 
Stunde,  aber  auch  bis  5,  11  und  im  HECKER'scben  Falle  sogar  28  Stunden!  fast 
alle  Luft  aus  den  Lungen  wieder  entfernt  werden  konnte,  f^ehr  lehrreich  waren 
die  Versuche^  welche  Lichtheim"),  an  Kauinehen  zu  dem  Zwecke  anstellte,  um 
die  durch  Bronchialverechluss  und  bei  offener  Pleurahöhle  entstehende  Atelectasoi 
zu  erklären j  iind  aus  welclien  hervorgeht,  dass  dieselbe  durch  Absorption  der  Luft 
nur  deshalb  möglich  ist,  weil  die  Elasticität  der  Lunge  bestrebt  ist,  Luft  aus  der 
Lunge  vollkommen  zu  verdrängen,  den  Fötalzn stand  derselben 
wieder  herzustellen.  Es  fällt  somit  ausser  den  beiden  Factoren  der  grossen 
Elaaticität  de?  Lungengewebes  Neugeborener  und  der  Scb wache  der  Inspirations- 
ronskeln  noch  ein  dritter,  die  Absorption  der  Luft  durch  da^  in  den  Lungengefässen 
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kreisende  Blut  auf  die  Waa^cbale,  und  das  Zusanamen wirken  derselben  macht  es 
mdg^lieh,  dass  noch  zu  Lebzeiten  des  Kindes  sflinmtliche  Luft,  selbst  die  Residualluft 
aus  dessen  Lungen  entweicht.  Neutre  Versuche,  welche  Hermann  (üeber  den 
aielectatiscben  Zustand  der  Lungen  und  dessen  Aufhören  bei  der  Geburt.  PflCger's 
Archiv.  1879,  Bd.  XX,  Heft  6  und  7,  pag.  366—370)  anstellte,  ergaben  zwar, 
^dass  weder  die  erste  Druckwirkung,  noch  ein  mehrere  Stunden  fortgesetzter 
Druck  auf  die  Aussendftche  einer  Kaninchenlunge  dieselbe  atelectaiiseh  zu  machen 
rermag".  Da  aber  Hebmann  an  Lungen  kurz  vorher  getödteter,  erwachsener 
Kaninchen  eiperimentirte,  weil  thm  embryonale  Lungen  von  Schweinen  und  Kälbern 
beim  Aufblasungsversuche  barsten,  so  eind  aus  dem  eben  erwähnten  Grunde  die 
Von  ihm  erhaltenen  negativen  Resultate  ffir  die  uns  beschäftigende  Frage  nicht  ata 
entscheidend  zu  betrachten  und  wären  daher  zur  endgiltigen  Entscheidung  der  Frage 
noch  weitere  Versuche  angezeigt.  Diese  Verauche  wurden  auch  von  Tamassia  **) 
und  Ungar'*)  angestellt,  und  zwar  mit  verschiedenem  Resultate.  Eraterer  gelangt 
auf  Grund  seiner  Eiperimente  zum  Schiusge:  die  ScHRöDER'sche  Theorie  entbehre 

»jedweder  positiver  Basig  und  die  mittelst  der  hydrostatischen  Lungenprobe,  sowie 
»nderer  ergänzender  Proben  constatirte  Luftleere  der  Lungen  beweise,  dass  das 
£ind  nicht  geathmet  habe,  üxgär  hingegen  ist  es  gelungen,  mittelst  einer  Reihe 
iHlÖner  Verbuche,  unter  Benützung  der  einschlägigen  Arbeiten  und  Versuche  von 
OSBLACH,  Krahmer  und  Lichtheim,  da^  Desiderat  Heckkrs  zu  verwirklichen 
ttod  „die  Sache  experimentell  nachzumachen '%  somit  tbatsäcbÜch  den  Beweis  zu 
liefern^  dass  Lungen  Neugeborener,  welche  geathmet  haben,  durch  die  Absorption 
der  Luft  seitens  des  in  den  Lungen gefftaseu  circulirenden  Blutes  wieder  völlig 
.  atelectatisch  werden  können.  Allein  weun  wir  auch  die  Möglichkeit,  dass  luft- 
^ft  hiltige  Lungen  wieder  luftteer  werden  können,  zugeben,  so  hat  die  ganze  Sache 
^r  doch  mehr  tbeoreti.sehen  als  praktischen  Werth.  Schon  Thomas  bemerkt  mit  Recht, 
das«  zum  vollstilndigen  Wiederaustreten  der  Luft  aus  den  Lungen  eine  Bedingung^ 
absolut  nothwendig  ist,  nämlich  ein  langsames  Sterbet«  des  Kindes,  Solehe 
FAlle  werden  d.nher  kaum  je  Gegenstand  der  gerichtsllrztlichen  Untersuchung  werden 
und  vielmehr  Etgenthum  der  geburtshilflichen  Beobachtung  bleiben.  Eine  Mutter, 
«reiche  ihr  neugeborenes,  lebendes  Kind  beseitigen  will,  legt  sofort  während  oder 
bei  der  Geburt  Hand  an,  und  dann  werden  die  Lungen  mehr  oder  weniger  lutV 
hftltig  sich  erweisen;  sollte  sie  erst  nach  mehreren  Stunden,  nachdem  das  Schreien 
des  Kindes  gehört  und  das  Athmen  constatirt  worden  war,  demselben  Gewalt 
^n  anthun ,  so  wflrde  sie  von  den  Geschworenen  doch  kaum  des  Mordes  schuldig 
^P  erkannt  werden»  wenn  hei  der  Obdnetion  die  Lungen  des  Kindes  vollkommen 
luftleer  wären  und  somit  ärztlicherseits  einerseitn  zugegeben  werden  müsste,  dass 
der  Beweis  ftlr  das  Gelebthaben  des  Kindes  nicht  zu  erbringen  sei,  und  andererseits, 
angenommen,  dass  es  gelebt  hahe,  die  Möglichkeit  nicht  au<zusehliessen  wflre,  dass 
das  Kind  aus  iuoeror  Schwäche  langsam  hinstarb  und  schon  todt  war,  als  ihm 
Verletzungen  ü,  s.  w.  beigebracht  wurden.  Einen  solchen  Fall  ijatten  wir  that* 
nftcblich  zu  begutachten  nnd  daraufhin  wunle  di*^  Untersuchung  eingestellt.  Anders 
klonte  sich  die  Sache  freilich  bei  Kopfverletzungen  und  Blutung  aus  der  nicht 
unterbundenen  Nabelschnur  (Schröder)  verhalten;  nach  Kopfverletzungen,  selbst 
nach  Schädel/erirUminerungen ,  wie  bei  der  Kephalotrip^ie ,  können  die  Kinder 
nuch  einige  Zeit  leben  und  alhmen  (ein  Füll  von  Athraeu  eine$  enthirnten  Kindes 
kam  auch  in  der  hiesigen  Gebärklintk  zur  Beobachtung);  sie  sterben  langsam  dahin, 
dass  die  Lutt  nach  nnJ  nach  entweichen   könnte. 

Wenn  einerseits  bis  auf  die  eben  erörterte  Ausnahme  Untersinken  nicht 
rtender  Lungen  und  Nichtgeathraethaben  gleichbedeutend  sind,  so  stehen  anderer- 
seits der  Identiticirung  des  Untersinkens  der  Lungen,  resp.  des  Nichtgeathmet* 
haben»  mit  dem  Nichtgelebthaben  des  Kindes  viel  wichtigere  Bedenken  entgegen. 
Wir  abstrahiren  hier  von  intrauterinen  Inspiration^  ,  den  sogenannten  vorzeitigen 
AUierabewegungen ,  welche  bei  Sttiningen  des  fTasaustausches  durch  die  Placenta 
-irh   «'instellen   und  eine  Aspiration   von   Fniclitwasser  im  Gefolge  haben,  sowie  von 
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der  VerstopfuDg  der  Luftwege  durch  dasselbe  während  der  Geburt,  endlich  von 
pathologischen  Processen,  welche  Aspiration  von  Luft  unmöglich  machen^  da  in 
diesen  Fällen ,  wenngrleich  das  Kind  manchmal  noch  nach  der  Geburt  Athem- 
bewegun^en  aualÖstT  van  einem  Luftathmen  nicht  die  Rede  sein  kann  und  bei  der 
Obduction  durch  den  Nachweis  der  Fruchtwasaerbestaudtheile  in  den  Reepirationei- 
wegen  der  durch  diese  bedingte,  vor  oder  bei  der  Geburt  erfolgte  Erdtickungstod 
oder  bedeutende  anatomische  Veränderungen  in  den  Lungen  nachgewiesen  werden 
können.  Eber  geboren  jene  Fälle  hierher^  in  denen  normal  entwickelte  und  gesunde 
Neugeborene  unmittelbar  aus  den  Geburtatheilen  in  ein  Medium  gelangen ,  in 
welchem  das  Athmen  nicht  möglich  ist  (Wasser,  Abortflüssigkeit,  Erde  ü.  a.  w,); 
finden  wir  trotz  der  Luftleere  der  Lungen  Spuren  eines  aolchen  fremden  Mediums 
in  den  Luftwegen,  dann  haben  wir  wohl  den  Beweis,  daes  das  Kind  lebend  zur 
Welt  gekommen,  daas  dasselbe  zu  athmen  versucht,  aber  statt  der  Luft  ein 
fremdes  Medium  aspirirt  hat.  Das  Kind  bat  also  gelebt  und  doch  nicht  geathmet. 
—  Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  dass  Kinder  in  unverletzten  Eihäuten  geboren, 
nach  Ablauf  selbst  mehrerer  Minuten  in  Freiheit  gesetzt  wurden  und  in's  Leben 
zurückgerufen  werden  konnten;  es  haben  somit  solche  Kinder  unstreitig  gelebt, 
trotzdem  sie,  von  der  atmoaphärischen  Luft  hermetisch  abgescbloäsen^  nicht  athmen 
konnten.  —  Endlich  verdieDen  jene  Fälle  in  hohem  Grade  unsere  Aufmerksamkeit, 
welche  Kinder  betreffen,  die  entweder  apnoisch  oder  asphyctisch  geboren  werden 
und  kürzere  oder  längere  Zeit ,  ohne  zu  athmen ,  leben ,  wobei  das  Leben  nur 
durch  den  fortdauernden  kräftigeren  oder  seh  wucheren  Herzaclilag  Rieh  documentirt. 
Da  dieses  Leben  nicht  nur  minuten-,  sondern  auch  stundeniang  (Maschkä  ^^) 
anhalten  kann ,  so  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel ,  dass  wir  hier  ein 
Leben  ohne  Athmen  haben,  und  dass,  wenn  ein  solches  Kind  endlich  stirbt,  aus 
der  Luftleere  der  Lungen  wohl  ein  Scbltiss  auf  Nichtgeathmet- ,  aber  keineswegs 
auf  Nichtgelebthaben  gezogen  werden  kann.  Dieses  Leben  ohne  Athmen  beobachten 
wir  zumeist  bei  noch  nicht  ausgetragenen  Kindern  und  dasselbe  kann  aU  Folge 
einer  Insufficienz  der  Respiralionsmusculatur  und  des  Kespirationscentrums  angesehen 
werden  (Hofmann).  Dass  aber  schwächliche  Neugeborene  längere  Zeit  der  Asphyiie 
Wideretand  leisten  können,  ist  eine  Thatsache,  welche  keines  weiteren  Reweiaes 
bedarf;  wir  selbst  hatten  schon  mehrmals  mit  NeugeboreueD  zu  thiin ,  welche 
stundenlang  in  Misthaufen  oder  Schnee  gebettet  und  dicht  zugedeckt  waren  und 
doch  noch  in's  Leben  gerufen,  Ja  sogar  am  Leben  erhalten  werden  kounten.  Es 
scheint,  dass  das  Sauerstoffbedürfnisa  solcher  Wesen  ein  viel  geringeres  ist,  da 
die  Frucht  im  Mutterleibe  an  eine  geringe  Sauerstoffaufnahme  gewöhnt  ist,  nach 
dem  Austritte  aus  demselben  aber  der  Bedarf  nur  allraälig  sich  steigert,  *^) 

Es  kann  somit  das  Sinken  der  Lungen  nicht  als  Beweis  gelten^  dass  das 
Kind  todt  geboren  wurde  ,  da  vielmehr  trotz  demselben  manchmal  das  Leben  dea 
Kindes  gar  nicht  zweifelhaft  sein  kann  »bei  Anwesenheit  aspirirter  Stoffe  iu  den 
Athemwegen) ;  es  kann  nicht  einmal  unbedingt  beweisen ,  dass  das  Kind  nicht 
geathmet  hat.  Da  jedoch  die  zuvor  erörterten  Ausnahmen  eben  nur  Aufnahmen 
von  der  Regel  sind,  gewöbnlicb  aber  das  Sinken  nicht  faulender  Lungen  mit  dem 
fötalen  Zustand  derselben  zusammenfällt ,  so  ist  auch  der  negative  Ausfall  der 
hydrostatischen  Lungenprobe  keineswegs  gering  zu  schätzen ;  es  ist  eben  notb- 
wendig,  dass  der  Gerichtsarzt  diese  Ausnahmen  sich  stet^  vor  Augen  hatte,  damit 
er  von  der  Lungenprobe  nicht  mehr  erwarte,  als  sie  zu  leisten  vermag,  und  bei 
seiner  Untersuchung  alle  Umstände  gewissenhaft  erwäge. 

Ad  2.  Ist  die  erste  Frage ,  ob  das  Kind  gelebt  hat ,  bejahend  beant* 
wortet  worden,  dann  fragt  es  sich,  wie  lange  dasselbe  gelebt  hat.  Der  an 
einem  Kinde  von  der  eigenen  Mutter  ausgeführte  Mord  wird  nämlich  nur  insoferne 
als  Verbrechen  der  Kindstödtung  angesehen .  als  die  That  bei ,  während  oder 
unmittelbar  nach  der  Geburt  vollbracht  wurde.  Da  wir  nach  diesem ,  eigentlich 
zum  Subjecte  des  Verbrechens  gehörenden  Kennzeichen,  nach  Abiauf  von  Tagen 
vergebens   an    der   angeklagten   Mutter   suchen    würden,    so   gewöhnte    man    sich 
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dasselbe  so  zu  sagon  ed  dem  Kindeakörper  abzuie^en^  welcher,  wenn  er  nicht  von 
Fäulnigä  stark  mitgenominen  ist,  ziemlich  genau  erkennon  länst,  wie  lang«  er  nach 
der  Geburt  g^elebt  hat.  So  entstand  der  streng  juridigche  Begriff  eines  „Kindes 
bei  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt",  oder  kürzer  gefasst  eines  „neugeborenen 
Kindes".  Juristen  mögen  dartlber  streiten,  wie  lange  ein  Kind  tiU  neugeborenes, 
somit  ein  an  demselben  von  der  Mutter  verübter  Mord  nis  privilegirto%  Ver^ 
brechen  anzusehen  sei  (die  jetzigen  Gesetze  enthalten  darüber  g«r  kerne  Bestimmung, 
die  früheren  differirteu  bedeutend,  indem  sie  einen  Zeitraum  von  einigen  Stunden, 
von  24  Stunden,  3  Tagen,  ja  sogar  darüber  annahmen),  der  Gerichtsarzt  hat  sich 
Die  über  Neugeborensein  auszusprechen ,  sondern  dem  Richter  zu  erklären ,  wie 
lange  ungefähr  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hat  ^  es  sei  denn ,  dass  er,  wie 
in  einem  vorgekommenen  Falle,  gefragt  wird,  ob  nach  Ärztlichen  Grundsätzen 
anzunehmen  sei ,  da.^s  die  angesciiuldigte  Frau  zur  Zeit  der  That  sich  noch  in 
jenem  abnormen  Zustande  befunden  hat,  den  das  Gesetz  voraussetzt ;  in  diesem 
Falle  hat  der  Sachverständige  auf  Grund  der  vorliegjenden  Daten  &icb  über  diesen 
Umstand  zu  äussern,  und  auch  da  beantwortet  er  einfach  die  riehterliehe  Frage, 
ohne  den  Begriff  des  Neugeborenaeins  zu  tangiren.  —  Selbstverständlich  kann  der 
Arzt  nie  mit  mathematiscber  Gewissheit  bestimmen,  wie  lan»e  das  Kind  nach  der 
Geburt  gelebt  hat,  allein  es  genfigt  vollkommen,  wenn  er  diese  Zeitdauer  annähe- 
rongsweise  angiebt,  und  dies  vermag  er,  wenn  er  dfe  Kindealeiche  einer  genauen 
äusseren  und  inneren  In'^pection  unterzogen  bat.  Das  Kind  bietet  nämlicli  in  den 
ersten  Tagen  nach  seiner  Geburt  Veränderungen  dar,  welche  wir  in  derselben 
Reihenfolge,  in  welcher  sie  auftreten,  hier  kurz  erwähnen  wollen.  —  Unmittelbar 
nach  der  Geburt  ist  die  Körperoberfläche  des  Kindes  in  der  Regel  mit  B  I  u  t  und 
käsiger  Schmiere  verunreinigt,  die  Haut  aber  ist  dankelroth  (daher  die 
Bezeichnung  des  lömischen  Rechtes:  ^fiffus  ph'aiY  natifjninolenfi^ ,  „a  r/mtn^ rnbeuA" 
des  Juvenal).  Die  Blutfleclien  sind  leicht  zu  entfernen,  sie  verschwinden  nach  dem 
ersten  Bade  um  so  eher,  wenn  das  Kind  nach  der  Geburt  in  ein  flüssiges  Medium 
gelangt  und  in  demselben  einige  Zeit  verbleibt.  Allein  da  die  Kindestödterin  sich 
kaum  die  Mühe  nimmt,  ihr  Kind  zu  baden  und  bei  Weitem  nirbt  jede  Kinds- 
t^dtung  mittelst  Erlränkens  von  Statten  geht,  so  sind  Blutspuren  am  Kindeskörper, 
wenn  derselbe  keine  Verletzungen  mit  CootinuitfttsstfSrüng  der  Haut  darbietet, 
immerhin  nicht  gaaz  wertblos.  —  Viel  schwieriger  fÄlIt  es  die  käsi  ge  Seh  miere 
zu  entfernen ,  da  dieselbe  besonders  in  den  Gelenkbeugen  angesammelt  ist  und 
feat  haftet;  selbst  unter  normalen  Verhältnissen  schwindet  sie  nicht  nach  mehr* 
maligem  Baden  und  Reinigen  des  Kindes,  um  so  länger  bleibt  sie  an  dem  Körper 
eines  Kindes,  welches  kurz  nach  der  Geburt  getödtet  wurde,  weit  da  von  einem 
mohnnaligen  Reinigen  nicht  die  Rede  ist.  Der  Befund  von  Blut  und  K^eschmiere 
am  todten  Kindskörper  beweist  streng  genommen  nur,  dass  das  Kind  zu  leben 
aufgebort  hat,  bevor  demselben  die  erste  Pflege  zu  Theil  geworden,  spricht  aber 
Boeb  keineswegs  dafür,  daas  der  Tod  desselben  unmittelbar  nach  der  Geburt  ein- 
getreten bt.  —  Die  wichtigsten  Kennzeichen  bieten  der  Athmungs  und  Ver- 
dauDOgaapparat.  Sind  die  Lungen  vollständig  mit  Luft  gefüllt,  so  kOunen  wir, 
stimal  hei  nicht  aasgetragenen,  schwächlichen  Kindern,  annehmen,  das^  sie  wenigstens 
tinige  Atberazrtge  nach  der  Geburt  gemacht  haben;  bei  ausgetragenen,  kräftigen 
Riodem  kann  freilich  nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  werden ,  da**«  ein 
Athemzug  zur  Füllung  der  Lungen  hinreichte,  l'mfangreiche  ateleetatische 
partiell  sprechen  für  kürzeres  Leben,  wenngleich  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
lüliiÜI^  vorkommen*  —  Da  mit  den  ersten  extrauterinen  Atbembewegungen  Luft 
Dicht  nur  in  die  Lungen ,  sondern  auch  in  den  Magen  und  den  Darm  gelangt ,  ao 
bieti^t  die  D  a  r  m  s  c  h  w  i  m  m  p  r  0  be  (s.  d.  ^^)  einen  Behelf,  um  unter  rmstünden  nach- 
■«weisen,  das*  das  Leben  des  Kindes  länger  gedauert  hat.  rnmitteibar  nach  der 
Geburt  enthalt  der  Magen  des  Kindes  eine  geringe  Menge  eines  weissen,  glasigen 
Schleimes:  wurde  nun  dem  Kinde  Nahrung,  gewöhnlich  Milch,  gereicht,  und  finden 
wir  dieaelbe  im  Magen,   dann  ist  es  klar,  da»«  daa  Kind  nicht  unmittelbar  nach 
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der  Geburt  gestorben  ist.  Nacb  Senator  (Zeitscbr,  fUr  physioL  Chemie,  1880,  IV) 
soll  der  Nachweis  von  Indol  im  Harne  des  Kindes  entschieden  dafür  aprccben^ 
dHBB  daa  Kind  bereits  die  Brüst  erbalteu  batte  oder  ktlnstlich  genÄbrt  wurde  ond 
somit  einige  Zeit  extrauterin  gelebt  liabe.  —  Der  Dickdarm  dea  Kindes  giebt 
scbon  zuweilen  während  der  Geburt  etwas  M  econ  i  um  ab;  dasselbe  entleert  aich 
aber  gewöbnlicb  im  Laufe  des  ersten  und  zweiten  Tages  und  macht  nach  und 
nach  bis  zum  dritten  Tage  dem  gelblichen  Kothe  Platz.  Wird  nun  im  Dickdarm© 
gar  kein  Meconium  angetroffen ,  so  kann  mit  Bestimmtheit  ausgesagt  werden ^  dasa 
das  Kind  wenigstens  48  Stunden  gelebt  hat;  sind  jedoch  geringe  Mengen  oder 
wenigstens  Spuren  des  Kind^pechs  vorhanden,  so  muas  zugegeben  werden,  dass 
das  Kind  nicht  über  drei  Tage  geJebt  bat.  —  Ebenso  bildet  sich  die  K  o  p  f- 
geschwulat  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  zurück ,  verschwindet  aber 
erst  ganz  im  Laufe  des  zweiten  oder  dritten  Tages.  —  Längere  Zeit  braucht  die 
Haut  des  Kindes»  um  die  ganze  Farbeuscala  durchzumachen,  von  der  dunkel- 
rothen  bis  zur  gewöhnlichen  FIcisehfarbe.  Sie  wird  im  Ijaufe  der  ersten  zwei 
Tage  etwas  beller,  dann  schilfert  sich  die  Epidermis  ab,  später  erscheint  wieder 
eine  etwas  dunklere  Hautfarbung,  wHche  einiT  leicht  icteriscben,  und  endlich  mil| 
dem  Ende  der  ersten  Woche  der  normalen  Platz  macht.  —  Einen  sehr  wichtigen 
Befund  liefert  die  Nabelacbnur.  Wenngieicli  die  Vcränderuogen ,  welchen  sie 
unterliegt,  in  der  Regel  erst  am  zwiiteu  Ijebenstage  sichtbar  zu  werden  beginnen, 
Eü  kann  unter  besonders  günstigen  Umständen  aun  dem  Zussande  der  NabeUchnur 
auch  auf  den  ersten  Lebenstag  geschlossen  werden.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  wir 
ein  todtes  Kind  finden,  an  dem  ein  im  Nabelringe  festsitzender  und  noch  gana 
frischer  Nabelschnurrest  vorbanden  ist;  in  diesem  Falle  können  wir  mit  Bestimmt- 
heit erklären^  dass  das  Kind  eine  sehr  knrze  Zeit  gelebt  hat,  da  erfahrungs- 
gemflss  scbon  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  die  Nabelschnur  welk  und 
trocken^  ausnahmsweise  auch  zu  faulen  beginnt.  Ist  aber  die  Nabelschnur  an  der 
Kindsleiche  trocken  oder  faul ,  so  ist  gar  kein  Schluss  auf  die  Lebensdauer 
gestattet,  da  die  eine  und  andere  Veränderung,  sowohl  im  Leben  als  nach  dem 
Tode  einlnten  kann.  Wichtiger  als*  der  Befund  an  der  Nabelschnur  selbst  ist, 
jeuer  am  Nahelringe.  Mit  dem  l^eginne  der  Luffathmung  werden  jene  GeßläS^l 
übertlÜBsig,  welche  die  Verbindung  zwischen  Mutter  und  Frucht  zu  erhalten 
bestimmt  waren  ;  die  diese  Gefäsee  enthallende  Nabelschnur  wird  schon  am  zweiten 
Lebenstage  welk^  hart,  trocken  und  platt,  und  es  beginnt  in  centripetaler 
Richtung  zumeist  die  Abstoasung  des  Nabelstranggewebes  von  jenem  des  NabeU^ 
dann  auch  der  Nabelgefiisse,  der  Nabelring  verengert  sich  und  nachdem  die  Nabel^J 
schnür  abgefallen,  bleibt  eine  leicht  geröthete,  grubige  Narbe  zurück.  Dieser  Cyklua 
von  Veränderungen  geht  im  Laufe  einiger  Tagei  vom  zweiten  bis  siebenten ,  von 
Statten  und  am  Ende  der  ersten  Lebenswoche  ist  die  Nabelgrube  (ära  ganze 
weitere  Leben  hergestellt.  Je  nach  dem  Stadium  also,  in  welchem  an  der  Kindes- 
ieiche  diese  Veränderungen  angetroffen  werden,  kann  das  Alter  festgesetzt  werden, 
freilich  in  über  die  richterliche  Frage  bei  Kindstödtung  hinaufgehenden  Grenzen, 
da  eben  am  ersten  Lebeustage  die  Verfliiderungen  am  Nabel  ringe  noch  gar  nicht 
sichtbar  sind.  Aber  auch  die  Möglichkeit,  diese  weiteren  Grenzen  festzusetzen,  ent- 
iallt,  wenn  die  Nabelschnur  im  Nabelringe  selbst  ausgerissen  wurde;  wir  können 
dann  besonders  an  frischen  Leichen  das  Ausreissen  wohl  conatatiren,  aber  für  die 
Bestimmung,  wie  lange  das  Kind  gelebt,  fehlt  uns  von  dieser  Seite  jeder  Anhalts- 
punkt, —  Andere  Veränderungen,  welche  mit  der  Zeit  an  dem  Kindskörper 
auftreten,  kommen  wohl  hier  nicht  in  Betracht  weil  sie  sich  nur  langsam,  nicht  nach 
Ablauf  von  Tagen,  sondern  Wochen  ausbilden  oder  überhaupt  einstellen.  Hierher 
gehört  die  Obliteration,  resp.  die  Schliessung  der  fötalen  W%ge^  die  Aenderung-j 
des  Verhältnisses  zwischen  dem  rechten  und  linken  Herzen ,  der  Stell  u  ng  deij 
Magens,  der  Grösse  des  Knochenkerns  (s.  d,),  des  HarnsäureinfarctesJ 
in  den  Nierenpyramideu ,  der  hämatopoetischeu  Function  der  Leber,  deren 
Bedeutung    für  die    Bestimmung  dea    Kindesalters    Foa    und    Salvioli  ^•)    neulich 
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hervorhoben  u.  b.  w.  Nur  auf  Grund  der  zuerst  besprochenen  Reihe  von  Verände- 
rungeo  vermag  der  Gericbtsarzt  annäherungsweise ,  aber  keineswegs  bestimmt ,  zu 
erklären^  d&as  das  Kind  nur  kürz,  wenigstens  nicht  über  1 — 2  Tage  gelebt  hat, 
wodurch  in  den  meisten  Fällen  den  Anforderungen  des  Richters  Genüge  geleistet  wird. 
Ad  3.  Der  Gerichtsarzt  muss  an  die  Erforschnng  der  Todesur sach  e 
eines  neugeborenen  Kindes  so  unbefangen  als  möglich  herangehen^  da  er  nicht 
sofort  Mord  wittern  darf,  wenn  er  dessen  eingedenk  ist,  wie  oft  Kinder,  sei  es 
durch  intrauterin  erlittene  Verletzungen  oder  aus  unbekannter  Ursache  vor  der 
Geburt  absterben ,  dass  zumal  bei  unehelichen  Kindern  die  Todtgeburt  besonders 
hAofig  vorkommt  ^  dass  ferner  Kinder  während  und  nach  der  Geburt  ohne  V^er- 
schiilden  der  Mutter  zu  Grunde  gehen  können,  und  dass  somit  nur  eine  Verhältnisse 
massig  geringe  Anzahl  von  Todesfällen  Neugeborener  von  den  Müttern  absichtlich 
herbeigeführt  werden.  Wenn  wir  diese  thatsächüchen  Verhältnisse  berücksichtigen, 
werden  wir,  gleichweit  von  Uebereifer  und  Skepsis  entfernt,  um  so  gewissenhafter 
ia  jedem  einzelnen  Falle  alle  Umstände  erwägen ,  welche  für  und  gegen  die 
gewaltsame  Kindestödtung  sprechen  und  ao  zu  einem  gerechten  Urtheile  gelangen. 
Wir  können  hier  von  den  Schädlichkeiten  füglich  absehen,  welche  das  Absterben 
des  Kindes  vor  der  Geburt  im  Gefolge  haben,  weil  wir  es  nur  mit  lebend 
geborenen  oder  wenigstens  solchen  Kindern  zu  thun  haben ,  welche  sterbend  in 
das  Leben  treten,  und  werden  dafür  jene  Momente  erörtern,  welche  für  das  Ab- 
sterben des  Kindes  während  und  nach  der  Geburt  massgebend  sind,  ohne  dass 
der  Mutter  eine  feindselige  Absicht  gegen  das  Leben  ihres  Kindes  zugemuthet 
werden  könnte. 

Eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Ursachen  des  Todes  des  Kindes 
während  der  Geburt  ist  die  Compression  der  Nabelschnur,  sei  es  in 
Folge  des  Vorfalles  derselben,  sei  es,  was  seltener  geschiebt  und  weniger 
gefahrlich  ist,  in  Folge  ihrer  llmsch  li  iig  un  g  um  den  Kindeskdrper;  erstere 
lieht  selbst  in  Gebäranstalten  in  der  Hälfte  der  Fälle  den  Tod  des  Kindes  nach 
*ich ,  um  so  angünstiger  wird  sich  das  Verhältniss  bei  lieiralitdi  gebärenden  und 
jeder  Hilfe  entbehrenden  Frauen  gestalten.  Aehnlich  wie  die  Compression  der  Nabel- 
schnur wirkt  die  vorzeitige  Lösung  der  P  I  a  c  e  n  t  a  und  Verzögerung  der 
Auaatoesung  der  Frucht,  sowie  die  krampfhafte  Strictur  der  Gebär- 
mutter: in  allen  diesen  Fällen  wird  die  Placentarre^piration  unterbrochen,  es 
treten  vorzeitige  Athembewegungen  und  Aspiration  von  Fruchtwasser  ein ,  der 
Blutgehalt  der  Lungen  steigt,  die  Frucbt  wird  asphyctiseh  und  geht  zu  Grunde, 
veno  ihre  Ausslossung  nicht  rasch  von  statten  geht.  Die  Untersuchung  einer 
aolchen  Frucht  ergiebt  häufig  Cyanose  des  Gesichtes,  Ecchymosen  an  den  Binde- 
bluten,  3U  den  Lungen  und  am  Herzen,  die  Lungen  selbst  luftleer  und  hyper- 
ftroisch ,  in  den  Luftwegen,  in  den  Paukenhöhlen,  selbst  manchmal  im  Magmi 
Frucbtwasserbestandtheile ;  auf  Grund  dieses  Befundes  können  wir  erklären,  dass 
das  Kind  im  eigenen  Fruchtwasser  ertrunken^  dass  es  an  intraatertner  Erstickung 
zu  Grunde  gegangen  ist.  —  Demselben  Befunde  werden  wir  aber  begegnen,  wenn 
die  Frucht  bei  «>chneller  Geburt  in  a»phyctischem  Zustande,  also  noch  lebend, 
»ttsgestossen  wurde  und  bald  darauf  starb:  wir  nind  daher  auf  Grund  der  Obductiou 
nur  in  der  Lage  anzugeben,  dass  das  Kind  intrauterin  asphyctisch  wurde,  keines- 
wegf  aber,  ob  es  in  dem  Mutterleibe  oder  ausserhalb  desselben  zu  Grunde  ging. 
Daraus  folgt,  wie  sehr  richtig  es  ist,  nach  Frucht wasserbestandtheilen  zu  suchen, 
wenn  bei  der  Obduction  eines  Neugeborenen  neben  der  Luftleere  Eratickungs- 
erscbeinungen  aufi'allen ,  damit  man  nicht  sofort  die  Mutter  einer  absichtlichen 
Erstickung  ihres  Kindes  bei  dessen  Heraustreten  aus  den  Geburtstheileu  zeihe. 

Eine  zweite  häufige  Ursache  des  Absterbens  der  Kinder  während  der 
leburt  ist  die  Compression  seines  Kopfes  beim  Üurchtritte  durch  den 
rekencanal ,  zumal  wenn  bei  Erstgebärenden  die  Geburt  eine  protrabirte  ist. 
Rrhon  unter  normalen  Verhältnieaen  muss  sich  der  Kindskopf  der  Enge  des  kleinen 
Beekens  adaptiren,   was  durch  Versohiebung  der  Kopfknochen  besonders  im  gerad«f 
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viel  weniger  im  queren  Durebmeeser,  consecutive  Yerdrän^ng  der  Cerebrospmal- 
flUsßigkeit  und  Compression  des  Gehirnes  bewerkstelligt  wird.  Eine  Folge  dieser 
Adaption  und  des  Druckes,  welchen  der  Kindskopf  erleidet,  ist  der  Vor  köpf 
(Caput  succedaneum)  f  welchen  wir  bei  ausgetragenen  in  der  Kopflage  geborenen 
Kindern  in  der  Regel  antreffen,  wäbrpd  bei  Steiaslagen  Oedem  des  Scrotums  oder 
der  Labien  an  desgen  Stelle  tritt;  bei  stärken^m  Drucke  kann  die  sogenannte 
Kopfblutgescbwulst  (Cephalobämatoma)  (s.  d.i  entstehen,  auoh  Blutaustrilt 
in  den  Schädeidecken  kommt  sehr  häufig  vor.  Dauert  die  Einkeilung  des  Kopfes 
im  kleinen  Becken  länger  und  ist  wegen  Beckenveren^ung  oder  vorhandener 
Exostosen  der  Druck  ein  stärkerer ,  dann  entsteht  Hirndruck  ,  es  kommt  zu  Blut- 
pustritt  zwischen  den  Hirnhäuten  und  zu  Verletzungen  der  Schädel- 
Icnochen,  Da  die  Seitenwandbeine  sich  nur  wenig  übereinander  schieben  können, 
80  find  et  mau  rionenförmige  Einbiegungen,  welche,  fast  immer  von  dem  Scheitel- 
beiorande  der  Kranasnaht  ausgehend,  am  Scheitelbeine  liegen  (Köniö  *<*},  ausserdem 
aber  auch  bei  sehr  schweren,  beBtmders  bei  Zangengeburten,  Tricbterimpreasionen. 
Letztere  kommen  wollt  bei  heimlichen  Geburten  nicht  in  Betracht,  erstere  hin- 
gegen können  auch  bei  nicht  besonders  schweren  Geburten  vorkommen ,  besonders 
wenn  am  Schädel  elliptische  oder  spaltenförmige ,  den  Knoehenfasern  parallel 
laufende  Ossificationsdefecte  vorhanden  sind  und  wir  müssen  das  Rntstehen  solcher 
Fissuren  und  Fracturen  ale  durch  die  Geburt  bedingt  um  so  eher  augeben,  wenn 
sie  an  typischen  Stellen  vorkommen,  und  an  den  Schädeldecken  keine  Spur  einer 
Verletzung  zu  finden  ist»  während  wir  berechtigt  sind,  die  Möglichkeit  zu  leugnen, 
dass  Scbädelfraeturen  durch  Druck  im  Bt-cken  entstanden  sind,  wenn  sie  in  grös^^erer 
Anzahl  und  an  nngewiibnlichen  Stelleu  (besonders  an  der  Schädelbasis)  wahr- 
genommen, zumai  wenn  auch  an  den  Schädeldecken  Spuren  einer  Gewalttbätigkeit 
gefunden  werden.  —  Scbädelfraeturen  können  durch  Gehirndruck  den  Tod  der 
Frucht  vor  der  Geburt  herbei  führen,  allein  es  können  auch  solche  Kinder  noch  lebend 
zur  Welt  kommen  und  kurz  n^cb  der  Geburt  sterben,  oder  die  Impression  gleicht 
pich  sofort  nach  der  Geburt  oder  allmäiig  aus,  oder  aber  sie  bleibt  bestehen,  in 
welchem    Falle  das  Kind  nervösen  Störungen  unterworlen  ist. 

Endlich  verdienen  die  durch  Selbsthilfe  der  Gebärenden  am 
Kindeskörper  vorkommenden  Verletzungen  unsere  Aufmerksamkeit.  Die  der  Kinds- 
tödtung  angeklagten  Mütter  geben  mitunter  zw  ihrer  Kntt^rhuldigung  an,  dass  sie, 
um  die  Geburt  zu  bescbleunigen,  das  Kind  an  dem  bereits  geborenen  Kopfe  oder 
Halse  faseten  und  nach  auswärts  zogen.  Angesichts  einer  solchen  Behauptung  befindet 
sich  der  Gerichtsarzt  in  einer  schwierigen  Lage.  Denn  ,  wenngleich  das  Kind  in 
der  Regel  erst  zu  athmen  begiont,  nachdem  der  ganze  Kfirper  aus  den  GeschleehUi- 
theilen  getreten  ist,  kann  doch  nicht  die  Möglichkeit  geleugnet  werden,  dass  das 
Kind  schon  athmen  könne,  sobald  blos  der  Kopf  entwickelt  ist;  ergiebt  nun  die 
Obduction ,  dass  das  Kind  geathmet  hat  und  an  Erstickung  oder  durch  Kopf- 
verletzung gestorben  ist ,  so  kann  auch  der  Angabe ,  dass  dasselbe  während  dea 
Geburtsactes  durch  Selbsthilfe  der  Mutter  zu  Grunde  ging,  nicht  unbedingt  wiJer- 
sprochen  werden.  Eine  nähere  Betrachtung  der  Bedingungen  und  Umstände,  unter 
deneu  die  Selbsthilfe  zu  Stande  kommt,  ist  jedoch  geeignet,  die  Bedeutung  der- 
selben auf  ein  bescheidenes  Maass  zurückzuführen,  wenngleich  unserer  Erfahrung  nach 
nichts  die  Geschworenen  so  sehr  in^s  Wanken  bringt,  ah  die  Behauptung  der 
Angeklagten  oder  ihre»  Vertheidigers ,  dass  das  Kind  nicht  abäiehtlich  ,  sondern 
durch  ungeschickte  Selbsthilfe  des  Lebens  beraubt  wurde.  —  Es  ist  wohl  wahr, 
daes  durch  ungeschicktes  Zerren  am  Kopfe  und  Halse  nicht  nur  Excoriationen  am 
letzteren  und  am  Gesiebte ,  sondern  sogar  Quetschungen  der  Halsmusculatur  ver- 
bunden mit  Extravasat  und  Hämatom  der  Kopioieker  (Skä/eczkä  *M,  Fasbexdeb  *"), 
Hirschsprung  und  Stadtfeldt  *«)  vorkommen  und  dass  die  Möglichkeit  einer 
Luxation  der  Halswirbel,  selbst  der  Scbädelverlctzung  und  Erstickung,  nicht 
geleugnet  werden  kann.  Allein  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Mutter  durch 
Selbsthilfe  ihr  Kind  umbringe,  ist  eine  »ehr  geringe.  Sehr  beachtenswerth  sind  in 
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die  AnsfUhrnngen  Hohl's^*),  djtös  die  Gebtrende  den  Raropf  de« 
«m  Kopie  nicht  hioauszieht ,  sondeni  mit  ibrer  Hand  oder  Händen  von 
«eh  veigdrQckt,  der  Drnck  trifft  somit  die  untere  Flilcbe  de«  Kopfes  nnd  den 
Balg,  oaeht  aber  den  ScbAdel ;  es  ist  dalier  nicbt  denkbar,  das»  dabei  eine  Fracttir 
4er  8eheifelbetfie  erfolge,  es  sei  denn,  dass  die  Gebärende  den  Kopf  des  Kindes 
in  iaa  Becken  znriickB€bieben  wollte.  Ebenso  Ut  die  Erstickung-  de$  Kindes  durch 
TMtiimuMdrflcken  dea  Halse«  nicbt  gut  mO^licb,  da  die  ei^enthümlicbe  Zagrichtnng 
der  LiiftabaperrQng  nicbt  zn^iglicb  ist:  sollte  aber  dennoch  eine  Erstickung  ein- 
treieiif  eo  mBeate  die  Kraftwirknng  eine  starke  gewesen  sein  und  Dmcksptiren 
am  Halse  Eortlekge1a«}$en  haben;  diese  Spuren  würden  ebenso  wie  bei  Erwflrgung 
Erwachsener  nicbt  nur  för  die  EHagno^e  flberbaupt  zn  verwerthen  sein,  sondern 
aneli  darflber  Aafschluss  geben  können*  mit  welcher  Hand  und  in  welcher  Richtung 
der  Druck  ausgeübt  wurde  und  somit  auch  mitunter  die  Behauptung  der  Ange- 
klagten in  das  richtige  Licht  2U  stellen  vermögen. 

Nach  der  Geburt  kann  ein  Kind  sterlien,  wenn  es  zu  schwach  ist, 
Ol  edbärtindig  extrauterin  weiter  zu  leben  s.  den  Art.  Lebensfähigkeit), 
oder  wenn  es  den  bei  seiner  Geburt  nothwendigen  Beistand  nicht  gefunden  bat 
Cnehelich  geechwängerte,  besonders  junge,  zum  ersten  Male  gebärende  Individuen 
entschuldigen  sich  gewöhnlich,  dass  sie  von  der  Geburt  überrascht  ?nirden.  weil 
aie  die  ersten  Zeichen  derselben  nicht  kannten,  deshalb  keinen  Beistand  suchten 
nnd  dem  Neageborentn  nicht  die  erste  Hilfe  angedeiben  lassen  konnten.  War  die 
U&terläBaung  des  bei  der  Geburt  nöthigen  Beistandet«  eine  absichtliche,  ^ 
bildet  dieeelbe,  ebenso  wie  die  gewaltsame  Tödtung,  den  Thatbestand  des  V>r- 
breehens  der  Kindstödtung ;  es  ist  daher  in  dem  gegebenen  Falle  sehr  viel  an 
dtD  Gutachten  gelegen^  ob  die  UnterlassuniE:  eine  absieht! tche  war  oder  auch  eine 
Bklit  beabeiebtigte  gewesen  sein  kounte.  Manchmal  läset  sich  die  Absicht  mit 
gmea  Gewisaen  ausschlie^sen :  so  z.  B.,  wenn  das  Kind  in  unverletzten  Eibiuteii 
ireboreo  wurde,  oder  wenn  ea  nach  der  Geburt  zwischen  den  Füssen  der  Mutter 
liei^  bliebe  während  die  Mutter  entkrättet  dalag:  bei  Erstgebärenden  überdies, 
wemi  sie  die  Nabelschnur  nicht  nnterbinden  oder  nicht  zu  unterbinden  ver- 
•teben  it.  b.  w.  Manchmal  ist  die  Con^totirung  der  Absiebt  eine  schwierige,  so 
StungeburtcDf  bei  Geburten  auf  dem  Aborte ,  wobei  die  Angeklagten  gewöhnlich 
aagebenf  dass  sie  von  der  Geburt  überrascht   wurden. 

Was  zunächst  die  Sturz  gehurt  snbetrifft,  so  unterliegt  es  dermalen 
keinem  Zweifel,  dass  die  Schwangere  in  jeder  beliebigen  Stellung  Überrascht 
werden  und  das  Kind  aus  ihren  Gescblecbtstlieilen  hervorstUrzen  kann.  Wir 
mOssen  daher  auch  in  gerichtlichen  Fällen  diese  Möglichkeit  zugeben ,  wenn  die 
Angeklagte,  sie  sei  Erst-  oder  Mehrgebärende^  diese  Behauptung  aufstellt,  und  die 
Cotemochung  kein  MigsverhältHis.s  zwischen  den  Dimensionen  des  mütterlichen 
BKkeuB  und  jener  des  Kindskopfes  ergiebt ;  wir  dttrfen  sie  aber  selbst  dann  nicht 
aoatehiiesMn ,  wenn  das  Becken  nicht  besonders  weit^  das  Kind  aber  gut  ent- 
wickelt ist  und  sogar  am  Kopfe  Spuren  des  erlittenen  Druckes  darbietet,  weil  selbst 
bei  tangsamer  Geburt  die  Austreibung  der  Frucht  plt^tzlich  erfolgen,  die  Gebärende 
nomit  doch  überrascht  werden  kann  —  Stürzt  nun  das  Kind  schnell  aus  den 
Oebttrtathcilen  hervor»  so  kann  die  Nabelschnur  entweder  zerreissen,  oder  sie  bleibt 
labeaehädtgt,  indem  sie  die  Placenta  mit  sich  zieht,  oder  sie  bleibt  intact,  trotz- 
dem die  Placenta  nicht  sofort  naehfolgt,  was  bei  einer  Geburt  in  knieender, 
kaiMroder  Stellung  gut  möglich  ist.  Dass  es  zur  Zerreissnng  einer  lebenden 
Nabelschnur  (und  um  eine  solche  handelt  es  sich  ja ,  weshalb  die  eben  grossere 
Rraflanwcndnngf  welche  zur  Zerreisaung  der  Nabelschnur  an  der  Leiche  erforderlich 
bt,  hier  nicht  in  Betraoht  kommt ^  keiner  besonderen  Anstrengung  bedarf,  folgt 
•cboR  daraus,  dass  heimlich  Gebärende  trotz  ihrer  durch  den  Geburtsact  ver- 
maebten  Schwäche  dieRelbe  sehr  oft  mit  den  Händen  zerreissen;  ee  haben  Ober> 
di«a  die  Versuche  von  Tfankccb  und  Hofmann  gezeigt^  dass  schon  ein  Gewiebt 
TOS  einem  Kilo  genügt,  nm  durch  seine  Fallkraf^  die  Nabelachnur  su  zerreiseen^ 
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um  80  eher  vermag  dies  ein  aus  den  GeburtätbeileQ  berauBstürzendes  auBgetraß:ene3 
Kind.  —  Die  Verletzungen,  welche  das  Kind  dabei  erleidet,  sind  verschieden  und 
die  Intensität  hängt  nicht  nur  von  der  Kalihöbe ,  sondern  auch ,  und  zwar  ganz 
besonders,  von  der  Beschaffenheit  der  Unterlage  ab,  auf  welche  dasselbe  fÄUt,  Wie 
das  Kind  bei  gerißger  Fallhöhe  und  weicher  Unterlage  ganz  ohne  Verletzung 
ausgeben  kann,  ebenso  wird  es  sehr  bedeutende  und  Belbst  tödtliche  Verletzungen 
davontragen,  wenn  es  von  bedeutender  Höbe  auf  eineu  harten  Boden  fallt  oder  in 
ein  fltlsaiges  Medium  gelangt.  Eine  harte  Unterlage  und  eine  Fallhübe^  welche 
der  Entfernung  der  Genitalien  vom  Boden  gleichkommt,  genügt,  um  nicht  nur 
Contaaionen  der  Scbädeldet-ken ,  sondern  auch  FiBsuren  und  Fraeturen  der  Kopf- 
knochen hervorzurufen,  und  zwar  sind  es  wiederum  die  Sclieilelbeine,  welche, 
ebenso  wie  bei  Einkeilung  des  Kopfes  während  der  Geburt,  der  Beschädigung 
nnterliegen.  Ist  die  Fallhölie  eine  grössere,  wie  wetm  die  Geburt  am  Aborte  statt- 
findet und  das  neugeborene  Kind  in  eine  wenig  FlüHsigkeit  oder  gefrorene  Massen 
enthaltende  Cloake  gelangt,  so  können  nicht  nur  Wunden  der  Kopfhaut,  sondern  auch 
mehrfache  Fraeturen,  selbst  Zertrümmerungen  des  Schädels  vorkommeu.  Aber  selbst 
bei  hochgradigen  Verletzungen  des  Kopfes  müssen  Neugeborene,  wie  bereits  oben 
erwähnt  wurde,  nicht  sofort  sterben ,  sie  köimen  vielmehr  einige  Zeit  leben  und 
deshalb  darf  der  Luftgehalt  ilirer  Lungen  nicht  etwa  als  Beweis  angeführt  werden, 
das»  die  tödtliche  Kopfverletzung  nicht  sofort  bei  der  Geburt,  sondern  erst  später 
entstanden  ist.  —  Gelangt  hingegen  das  aus  den  Geburtaw^egeo  hervorstürzende 
Kind  in  ein  Waager  enthaltendes  Gef^s  oder  in  eine  Cloake  mit  flüssigem  Inhalte, 
dann  finden  wir  gewöhnlich  gar  keine  Spur  einer  Verletzung,  die  Lungen  sind 
luftleer  und  dafür  Rind  wir  oft  in  der  Lage,  in  den  Respirationswegen  ,  sowie  in 
dem  Magen  und  Mittelohre  fremde  Stoffe  aufzuweisen  ,  welche  das  Kind  aus  dem 
umgebenden  Medium  aspirtrt  hat.  Es  kommt  aber  auch  vor  (üofmann  sah  zwei 
Fälle  und  auch  wir  sahen  einige),  dass  Neugeborene  aus  der  Cloake  noch  lebend 
hervorgeholt  werden,  indem  sie  durch  Schreien  oder  Winseln  die  Aufmerksatnkeit 
auf  sich  ziehen;  natürlich  ist  dies  nur  in  solchen  Fällen  möglich,  in  denen  es 
nicht  zum  Untersinken  kam  und  daher  Luftathmen  möglich  war»  —  In  jedem 
Falle  von  angeblicher  Sturzgebort  sind  die  einzelnen  Umstände  wohl  zu  erw^ftgen^ 
da  dieselben  oft  zu  überraschenden  Resultaten  führen  können.  Zuvörderst  ist 
sowohl  die  Mutter  als  das  Kind  einer  genauen  rntersuehung  zu  unterziehen  und 
speciell  aus  den  beideTi?eitigen  Dimensionen  der  SchluNS  auf  die  Möglichkeit  einer 
.Sturzgeburt  zu  ziehen.  Ferner  ist  der  Zustand  der  Nabelschnur  von  grossem 
Gewichte;  ist  sie  unbeschädigt  und  noch  mit  dem  Kinde  uud  dem  Mutterkuchen 
in  Verbindung,  so  spricht  dieser  Imstand  sehr  ftir  die  Sturzgeburt;  ein  zerrissener 
Nabelßtrang  spricht  ebenso  zu  Gunsten,  wie  ein  durchschnittener  zu  Cngunsteu  der 
Angeklagten.  Finden  sieh  :tn  den  Kleidungsstücken  der  Frau  Blut-  oder  Memmium- 
fleeke  und  wurde  das  Kind  in  einer  Cloake  gefunden,  so  wird  der  Angabe,  dass 
das  Kind  schneit  austrat  und  in  den  Abort  6el,  natürlich  entschieden  widersprochen 
wtfrden  müssen  ;  desgleichen,  wenn  die  Lucaluntersuchung  ergiebt,  dass  die  Oeffnuug 
am  Abortbrette  eog  war,  oder  dass  unter  demsd-lben  ein  Trichter  mit  einer 
Klappen  Vorrichtung  sich  befand,  woraus  emchtlich  ist,  dass  das  Kind  nach  der 
Geburt  durcbgepresst  werden  musste  u.  s.  w. 

Eine  weitere,  wenngleich  viel  geringere  Gefahr  erwächst  für  das  Leben  des 
Neugeborenen  aus  der  NichtUnterbindung  der  Nabelschnur.  Heimlich 
Gebärende  zerreigaen  oder  zerschneiden  die  Nabelsehjiur,  unterlassen  es  aber  oft, 
sie  zu  unterbinden  oder  unterbinden  sie  in  der  Eile  oder  aus  Unkenntniss  nur 
ungenügend.  Sowohl  iu  dem  einen  als  anderen  Falle  kann  eine  tödtliche  Blutung 
entstehen  und  wir  sind  dann  im  Stande,  den  Verblutungf^tod  zu  constatirea,  wenn 
allgemeine  Anämie  des  kindlichen  Körpers  gefunden  wird,  und  denselben  auf  die 
Nichtunterbtndung  des  Nahelstrauges  zurückzuführen,  wenn  kerne  andere  bedeutende 
Wunde  varbanden  ist ;  eine  an  der  Nabelschnur  etwa  vorgefundene  Ligatur  schliesst 
noch  nicht  die  Möglichkeit  ans,  dass  die  tödtliche   Blutung  aus  deu  Nabelgefässen 
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erfolgte^  weil  das  Band  erst  nach  dem  Tode  oder  zu  Lebzeiten  nicht  fest  genug 
angelegt  worden  sein  konnte.  Allein  obwohl  die  Möglichkeit  des  Verblutungstodea 
bei  nicht  unterbundener  Nabelschnur  zugegeben  werden  nius3 ,  und  solch©  Fälle 
selbst  bei  nicht  heimlfch  Gebärenden  vorkommen,  so  ist  doch  die  Furcht  vor  den 
Folgen  der  Nicht  Unterbindung  sehr  übertrieben.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  nicht, 
es  sei  denn,  dass  die  Kinder  mit  organischen  Fehlem  behaftet  sind  (Krankheiten 
der  Nabelschnur,  Hämophilie'^)  u,  s.  w.).  Zwei  Umstände  sind  es,  welche  die 
Blutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelacbnur  sistiren:  daa  Sinken  des  Blut- 
druckes in  der  Bauchaorta  und  die  energiecbe  Ooutraction  der  Nabelarterien. 
Erstere  hat  IIofmann  zueri^t  *^'J  bei  neugeborenen  Thieren  direct  mit  dem  Kymo- 
graphton  bemessen  und  einen  sehr  auffaltenden  Unterschied  zwischen  diesen  und 
jentn  bei  erwachsenen  Thieren  gefimden ;  letztere  beruht  auf  der  eigenartigen,  von 
Strawinski  ♦^)  nachgewiesenen  und  von  Hüfmann  bestätigten  Struotur  der  Nabel- 
arterien, welche  sie  in  hohem  Grade  beftibigt,  sich  energisch  zu  c«)ntrahjreo  und 
somit  der  Blutung  Stillstand  zu  gebieten.  Die  Media  dieser  Arterien  besteht  nämtich 
sowohl  aus  Ring'  al8  Lfiugsmuskelo  ^  welch  letztere  spiral  verlaufen ,  zum  Tbeile 
in  die  Schichte  der  Ringmuskeln  eingebettet  und  regelmässig  um  das  Lumen 
des  Gefä^ses  angeordnet  sind,  eine  Anordnung,  welche  dem  Spiralen  Verlaufe  der 
Nabelschnur  entspricht.  Hofmann  hat  ferner  experimentell  nachgewiesen,  dass  die 
Nabelarterien  unmittelbar  nach  der  Gebtirt  des  Kindes  »ich  nicht  gleichmäesig 
ihrtr  ganzen  Lange  nach  contrahirfiu,  sondern  dass  die  Contraction  in  centnpetaler 
Richtung  erfolgt,  so  da^s  der  intraabdominale  TbeÜ  der  Nabelarterien  viti  später 
aufhört  zu  pulsiren  ^  als  der  extra  abdominale ;  mit  Recht  hält  Hofmann  diese 
Thataache  für  sehr  wichtig,  weil  sie  eine  Erklärung  zu  geben  vermag,  weshitlb 
»o  den  meisten  Fällen  die  Blutung  aus  der  Nabeli^chnur  erst  einige  Stunden  nach 
der  Geburt  auftritt  (wenn  die  Contractionen  an  Knergie  verlieren,  während  der 
iDtraabdominelle  Theil  der  Arterien  noch  mit  Blut  gefilllt  istj,  und  deshalb  die 
Blutwng  sich  um  so  leichter  einstelltj  je  näher  dem  Nabel  die  Nabelschnur  abge- 
Bchnitten  wurde  (grössere  Nähe  des  circulirenden  Blutes),  —  Die  Gefahr  einer 
Verblutung  ist  übrigens  auch  dann  geringer ,  wenn  die  Nabelschnur  nicht  abge- 
«chnittcn ,  sondern  abgerissen  wurde,  weil  die  Blutung  aus  einer  geiiuetschten  oder 
gerissenen  Wunde  geringer  ist,  als  aus  einer  Schnittwunde.  Es  ist  daher  in  jedem 
Falle  angezeigt,  das  freie  Ende  des  Nabelstranges  einer  genauen  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Gewöhnlich  ist  die  hiagnos©,  ob  die  Nabelschnur  abgeschnitttfU  oder 
abgerissen  wurde,  leicht;  das  periphere  Ende  ist  entweder  quer  oder  schief,  aber 
in  einer  Ebene  abgetrennt,  dann  ward  der  Schnitt  in  einem  Zuge  mit  einem 
scharfen  Messer  oder  Scheere  geführt;  oder  es  ist  zwar  glatt,  aber  wie  gesJigt, 
nicht  in  einer  Ebene  (mit  einem  nicht  sehr  scharfen  Werkzeuge  in  mehreren 
Anafttzen)  abgeschnitten,  oder  endlich  es  hat  ungleiche  zerfetzte  Ränder ^  welche 
difllr  sprechen,  dass  die  Nabelschnur  abgerissen  wurde.  Freilich  ist  diese  Diagnose 
nur  insolang  möglich,  als  die  Nabelschnur  noch  nicht  stark  faul  oder  vertrocknet 
ist ;  in  letzterem  Falle  kann  man  noch  durch  Aufweichen  die  Beschaffenheit  dea 
peripheren  Endes  erkennen ,  in  ersterem  hingegen  bleiben  die  Bemühungen  des 
Oericbtsarztes  erfolglos.  —  Die  ConstattruDg ,  ob  die  Nabelschnur  abgeschnitten 
oder  abgerissen  worden  ist,  hat  insofern  grossen  Werth,  als  dadurch  die  Angabe 
der  Angeklagten  bestätigt  oder  widerlegt  wird,  und  falls  sich  ergiebt,  dass  ein 
Werkzeug  verwendet  wurde^  ein  Ueberrascht werden  durch  die  Geburt  sehr  unwahr- 
Bcheinlich  erscheint  und  unter  UrostÄiideu  (z.  B.  bei  der  Geburt  auf  dem  Abort) 
bestimmt  au.^ geschlossen   werden  miiss. 

Es  kann  ferner  von  Unterlassung  des  dem  Kinde  nöthigen  Beistandes  die 
Rede  «ein,  wenn  dasselbe  nach  der  Geburt  zwischen  den  Füssen  der  Mutter,  in 
FlUaaigkcit,  unter  dem  Bette  u.  s.  w.  liegen  blieb ;  freilich  entschuldigen  sich  die 
Angeklagten  In  solchen  Fallen  gewöhnlich  damit,  daas  sie  angeben,  sie  seien  nach 
dem  Austritte  des  Kindes  bewusstlos  oder  so  sohwach  gewesen ,  das«  sie  dem 
Neugeborenen  nicht  beispriugen  kouuten.  Steht  im  gegebenen  Falle  dieae  Behauptung 
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mit  anderen  Um&tftDden  nicht  im  Widerspruclje,  so  kaoQ  ärztlkberaeits  derselben 
nicht  entgegengetreten  werden.  Anders  verhalt  «ioh  die  Sache,  wenn  das  Neu- 
geborene an  Ort  und  Stelle  zarückgelassen  und  der  Einwirkung  der  Kälte  ausgesetzt 
wurde^  während  die  Mutter  sofort  nach  vollendeter  Gebart  sieb  an  einen  anderen 
Ort  zu  begeben  vermochte.  So  hatten  wir  einen  Fall  211  begutachten,  in  welchem 
eine  Dienstmagd  bei  einem  Froste  von  —  20"  R.  unter  freiem  Himmel  aut  einem 
Düngerbanfen  gebar,  das  lebend  geborene  Kind  auf  demselben  Hegen  Hess  und  eofort 
in  die  Küche  ging,  um  ihre  gewöhnliche  Arbeit  zu  verrichten.  In  diesem  Falle 
war  es  ein  Leichtes ,  den  Erfri*jniDgstod  zu  diagnoaticiren ,  da  wir  wissen ,  daas 
Neugeborene,  welche  längere  Zeit  iinbt'ileckt  im  Freien  liegen,  selbst  bei  einer 
Temperatur,  welche  den  Gefrierpunkt  noch  nieht  erreicht,  durch  Kälte  zu 
Grunde  gehen* 

So  zahlreich  auch  die  bisher  besprochenen  Ursachen  sein  mögen ,  aus 
welchen  Neugeborene ,  sei  ©a  ohne  Schuld  der  Mutter,  sei  es  aus  absichtlicher 
Unterlassnng  des  nöthigen  Beistandes,  während  der  Geburt  zu  Grunde  gehen,  so 
sind  dennoch  die  Fälle  auch  gar  nicht  selten,  in  denen  eine  absichtliche 
Tödtung  des  Neugeborenen  seitens^  der  Mutter  nachgewiesen  werden  kann.  Es 
ist  klar,  dass  jede  schfldliche  Einwirkung ,  welche  eine  erwachsene  Person  um's 
Leben  zu  bringen  geeignet  ist ,  auch  für  ein  neugeborenes  Kind  ,  mitunter  sogar 
in  höheremi  Grade,  verderbenbringend  «ein  musa.  Wir  werden  d»her  bei  Neu- 
geborenen dieselben  verschiedenartigen  Todesarten  wiederfinden .  denen  wir  beim 
gewaltsamen  Tode  Erwachsener  begegüeo.  Wir  können  uns  daher,  auf  die 
betreffenden  Specialartikel  verweisend,  hier  auf  die  Hervorhebung  jener  besonderen 
Umstände  beschränken,  welche  bei  den  am  häufigsten  vorkommenden  gewaltsamen 
Todesarten  Neugeborener  bemerkeiiswerth  sind. 

An  Häufigkeit  obenan  steht  der  Erstickungstod,  schon  deswegen, 
weil  er  am  leichtesten  zu  bewerkBtelligen  ist  und  zu  seiner  Herbeiführung  kein 
Werkzeug,  nicht  einmal  die  Hand  der  Mutter  nuthig  iet.  Das  Kind  erstickt  schon, 
wenn  es  in  der  wngflnstigen  Lage  bleibt,  in  welcher  es  geboren  wurde,  2.  B.  mit 
dem  Gesichte  gegen  das  Bettzeug  gekehrt,  oder  wenn  es  mit  Flüssigkeiten  in 
Berührung  bleibt  oder  endlich,  wenn  es  unter  den  Körper  der  Mutter  kommt, 
während  dieee  in  Ohnmacht  verfällt.  Freilich  führen  oft  Angeklagte,  welche  ihr 
Kind  absichtlich  erstickt  haben,  die  zufällige  Erstickung  zu  ihrer  Entschuldigung 
an  und  es  fällt  schwer,  mitunter  ist  es  ganz  unmöglich,  ärztlicheröeits  das  Gegen- 
theil  nachzuweisen,  weil  aucb  die  absichtliche  Erstickung  nicht  durchaus  äussere 
Spuren  am  kindlichen  Körper  zurücklassen  muss ,  wenn  die  RespirationsÖtfuungen 
mit  einem  feuchten  Fetzen,  mit  einem  Tuche,  Polster  u.  s.  w.  bedeckt  wurden. 
Hingegen  liegt  die  feindselige  Ab&icbt  zu  Tage,  wenn  ein  neugeborenes  Kind  in 
Betten,  in  einem  Düngerhaufen,  in  der  Erde,  im  Sande  oder  in  A?'che  u,  a.  w, 
aufgefunden  wird ,  wobei  manchmÄl  jene  Absicht  glücklicherweise  zu  Schanden 
wird ,  da ,  wie  bereits  erwähnt ,  die  Resistenzfähigkeit  Neugeborener  gross  ist» 
Starb  das  Kind  in  einem  solchen  Medium ,  so  finden  wir  in  den  Respirat^ons- 
wegen  und  im  Magen,  oder  doch  wenigstens  in  der  Mundhuhle,  Spuren  jenes 
aspirirten  Mediums  und  können  dann  die  etwaige  Angabe  der  Angeklagten,  dass 
sie  das  Kind  erst  nach  dem  Absterben  in  jenes  Medium  versetzte,  als  der  Wahr- 
heit nicht  entsprechend  erklären.  Die  Erstickung  erscheint  umsoraehr  als  eine 
absichtlich  hervorgerufene,  wenn  wir  in  der  Mundhöhle  des  Kindes  fremde  Körper 
vorfinden,  welche  nothwendigerweise  von  einer  dritten  Person  hineingebracht  werden 
mussten;  so  z.  B.  fanden  wir  in  einem  Falle  die  Mundhöhle  mit  Stroh,  in  einem 
anderen  mit  Gras  ausgefüllt,  —  Wurde  die  Erstickung  mit  ttacber  Hand  ausge- 
führt,  so  können  sich  Hautabschürfungen  an  den  Wangen,  der  Nase,  den  liippen, 
am  Kinne  und  selbst  am  Halse  finden ;  bat  eine  Erwürgimg  mit  den  Fingern 
stattgefunden,  so  werden  Exeoriationen,  Ecchymosen  oder  Nägeleindrticke  am  Halse 
und  Gesichte  angetroffen,  deren  mitunter  charakteriatische  Anordnung  näheren 
Aufschluss  zu  geben  vermag,    auf  welche  Art    und  mit  welcher  Hand  der  Druck 


gotitxl  wmr,    (U   we^w   FUbiM  des  Kfllifpn   fi«  Luifiapiüte  in 
TttttidiliA  b«««iMB  «ber  SagilteiMM  bi  dm  deUM- 
ia^n  MV,  dMB  dm  Emä  mtaaMdmim  «riebt  kal,  wibrcud  dm  ihhmrtmtim 
Udm  wd  da«  dMea  K419I  mm  tti^ereii  Draeln  iMiMiitit  ««f^ 
KlBd  loM  ab«  Udi  scbatca  wardea  tda,  m  kau  dabar,  vean  die 
aiebt  aa  vcrvotbea  kt,  kciattvcc»  babaaptat  vervifo« 
bat.  Ef  iit  Icracr  n  bedcakaB,    da»  kMie  Extrmvmsata, 
at  ^b  ^^mekaBchy  aaeb  fcan  aaab  dtea  Tode  dei  Kindte  (diirdi  Hiaitaiailbllea  der 
Lai^e,  Aa^bla^aa  mü  dem  Kopfe)  aalatübaa   kteaea,    daa»   toaiil  mMm  R&tra- 

kmetw^g»  eia«  vibroad  des  Labaaa  aaB«ttCta  Variatna^  sa  baveiflea 

ad.  Um  eiaa  Kapfverkttaa«  das  KaagaboiaMB  ftr  aiae  ritala  arkliraa 
ta  Kaaaaa.  rnuaea  vir  savor  alk  andereo  MOgliabk^mi  aaMebliecaaa.  Wir  mOisaa 
tatnalerine  Terletzang,  sowie  eine  CompreMioii  des  Koplas  aibrtad 
dar  Gabart  sad  eiDe  Bescbidig^uog  durch  Stan^biirt  ausacblieaMii  aad  arel  dann 
vir  eine  TeHetsuD^  nach   dv  Geburt    anoebmea,  wobei  wir  wiaderam  la 

babea,  ob  die  HopfverleUniig  eine  vitale  oder  postmortale  war.  — 
I>«r  mtader  erfabreoe  Gerichtsant  mos«  aieb  aberdies  vor  eioer  Verwecbalang  der 
Sebadeltrertetzung  mit  OBsificatioosdefecteo  in  Acht  nebmeu.  üofmann  *^) 
tataraobcidet  8paltf6rmi|:e  und  UDregelmissig  geformte  lUsiticaiiona- 
llekaa^  Eratere  aiod  Hesiduen  aus  dem  EmbryonallebeD,  kommen  siimcist  an  ütr 
Hiatarbaaptacbiippe ,  aber  aucb  mu  den  Scbeitetbeioen  vor,  und  geltao  daber  mit 
Beebt  als  embrvanale  Spalten  Letztere  hingegen  kommen  am  selteuätan  am  Hinter- 
baaptbetne,  Ailers  am  Stirn-  und  am  häufigsten  an  den  8eitenwandbeinen  vor» 
•lad  die  Folge  mangelhafter  Oi^sification  und  werden  als  eigentliche  Otuificatiauü- 
defecte  bezeichnet.  Üass  an  einem  und  demselben  KindssebAdel  mehrere  und  viel- 
fmh^  Üefccte  vorkommen  können,  beweist  der  von  Takdikl'  (L  c,)  aus  drr 
Sammlung  Uepauls  abgebildete  Schädel.  Sowohl  embryonale  8palt('n  als  Omf\- 
eatioaad^/eete  »ind  «chun  öfters  mit  Fracturen  verwechselt  wi»rdon,  trotidcm  die 
•«»ntiellH  Diagnose    keine    schwierige    iat.     För   ein©   embryonale    ö|>iilthil«liinir 
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öprieht  schon  ihr  Sitz,  die  aymmetnache  Anordoungf  die  Zuscbilrfung  der  Spalt- 
ränder  und  die  AusftiHuni?  der  LUcke,  wenn  eine  solche  vorhaDden  ist,  durch  eine 
unverkoöcherte  Membran,  wie  sie  äd  den  Fontanellen  vorkömmt  (HOFilANN),  Eigent- 
liche  Defecte  lassen  sich  schon  durch  die  Kopfhaut  erkennen ,  uod  wird  der  be- 
treffende Knochen  bloss^ele^t  und  gegen  das  Licht  gehalten  ,  so  siebt  maß  die 
durchscheinenden  Stellen  and  die  gegen  die  Oeffnung  sich  allmälig  verjüngenden 
Rftnder^  während  die  Lücke  selbst  mit  einer  Membran  audgefüllt  ist.  Es  ist  klar^ 
dass  ein  nicht  gehörig  oasiHcirter  Schädel  sowohl  bei  dem  Diirchtritte  durch  die 
Geburtstheile,  als  bei  einer  Sturzgeburt  und  narh  der  Geburt,  der  Verletzung  viel 
mehr  ausgesetzt  ist,  als  ein  normaler,  dass  wir  somit  neben  den  Defecten,  welche 
das  Kind  mitbringt,  um  so  eher  Verletzungen  finden  ,  und  in  solchen  Fällen  der 
Angabe  der  Mutter,  dass  die  Verletzung  keine  absichtliche  geweaenj  um  so  weniger 
entgegentreten  können.  —  Was  die  nach  der  Geburt  vorkommenden  Schädel* 
Verletzungen  betrifft,  so  ist,  wenn  einmal  die  Constalirung  derselben  als  solcher 
durch  AußschluBB  einer  Verletzung  wJihrend  des  Geburtsactes  gelungen  ist,  der 
weitere  Beweis  2U  führen,  dass  sie  zu  Lebzeiten  des  Kindes  hervorgerufen  wurden 
lind  inwiefern  sie  zum  Tode  beigetragen  haben.  Postmortale  Schädel  Verletzungen 
kommen  nÄmlich  bei  Neugeborenen  viel  hftu liger  vor  als  bei  Erwachsenen  ,  nicht 
nur  wegen  der  grösseren  Fragihtöt  der  Knochen,  sondern  auch  wegen  der  keines- 
wegs glimpflichen  Behandlung  der  Kindealeiche ;  so  hatten  wir  ein  Kind  zu  obduciren^ 
welches  über  eine  hohe  Kirchhot'sniauer  geworfen  wurde ,  und  au  dessen  Schädel 
mehrere  Fracturen  gefunden  wurden ,  während  die  Lungenprobe  ergab ,  dass  das 
Kind  nicht  geathmet  hatte.  Noch  weit  eher  als  durch  Fall  oder  Sturz  können 
postmortale  Sehädelverlelzungen  durch  Hineinpressen  der  Kindesleiche  in  einen 
engen  Raom  und  Weiterschieben  oder  Herausholen  mittelst  eines  sfeumpfeu  Werk- 
zeuges entstehen.  —  Casper  **}  wollte  den  Unterschied  zwischen  vitalen  und  post- 
mortalen Schädelfracturen  darin  gefunden  haben,  dass  erstere  gezackte,  letztere 
aber  glatte  oder  unbedeutend  gezackte  Ränder  haben;  Serzeczka^'")  hat  jedoch 
nachgewiesen,  das»  die  gezackte  oder  glatte  Beschaffenheit  der  Bruchränder,  sowohl 
ht'i  vitalen  als  postmortalen  Verletzungen  davon  abhängt ,  ob  die  Fissur  oder 
Fractur  den  0:i8ifioation8Strahlen  parallel  laufen  oder  dieselbi^n  schneiden,  dass 
somit  die  Form  der  Bruchränder  gar  nicht  die  Frage  entscheidet,  ob  eine  Ver- 
letzung eine  vitale  oder  postmortale  gewesen,  um  diese  Frage  zu  eritscheideD, 
müssen  alle  Umstände  des  Falles  genau  erwogen  werden  und  selbstverständlich 
wird  das  Vorhandensein  oder  der  Mangel  von  vitalen  Reactinnscrgcheinungen  an 
den  Seliädeldevrken,  sowie  der  Veränderungen  an  den  tlirrdiäiiten  uud  dem  Gehirn 
selbst  den  Ausschlag  geben.  Nichtsdestoweniger  sind  die  Fälle  nicht  selten ,  wo 
die  differentielle  Diagnose  gar  nicht  möglich  ist,  uud  es  ist  dann  Pflioht  des 
Obducenten,  die?ea  Unvermögen  freimüthig  dem  Gericht©  einzugestehen.  Dafür  ist 
die  Aufgabe  des  Gerichtaarztes  in  jenen  seltenen  Fällen  eine  leichte,  in  denen 
die  Kopfverletzung  nicht  mittelst  einea  stumpfen ,  sondern  eines  acharfkautigen 
Werkzeuges,  z.  B.  einer  Hacke,  Schaufel  u,  e.  w.  beigebracht  wurde,  wo  also 
die  Schüdelfiaciur  mit  Wunden  der  Kopfhaut,  welche  mit  Blut  unterlaufen  sind, 
combtDirt  ist. 

Anderweitige  Verletzungen  Neugeborener  kommen  sehr  selten  vor  und 
bieten  kein  besoDderea  Interesse  dar.  —  Taädieü  veröffentlichte  diesbezügliche 
Curiusa,  so  z.  B.  einen  Fall  von  Verblutungstod  durch  eine  mittelst  einer  Scheere 
am  Kopfe  beigebrachte  Wunde  ;  in  einem  anderen  wurdt*  ein  neugeborenes  Kind 
in  Lauge  gesotten,  dann  zerstückelt  uud  in  ein  Essigfässcben  gegeben ;  eine  andere 
Mutter  verbrannte  ihr  Kind  in  einer  Bratpfanne:  auch  Combinattouen  kommen  vor, 
wie  2.  B.  Erstickung  und  Kopfverletzung,  Erwürgung  und  Strangulation  n.  8.  w. 

Manchmal  hat  der  Gerichtearzt  nicht  den  ganzen  Kindskörper,  gondern 
einen  verstUmroelten ,  oder  nur  Thelle  desselben  vor  sich,  da  unbeerdigt  liegen 
gebliebene  Körper  gew^holich  von  Thieren  angenagt  od*»r  gefresseu  werden. 
Wir  waren  selbst  schon  einmal  in  der  Lage ,    die  Leiche  eines  Neugeborenen  zu 
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obducirei)  f  von  dem  nur  der  Rumpf  vorbanden  war,  und  konnten  eio  positives 
GaUchten  erstatten,  da  der  Körper  noch  frisch  und  der  Bmstkasten  nicht 
eröffnet  war.  Der  OenehUarzt  darf  daher  nie  Angtand  nehmen,  den  verstümmelten 
K<Vrper  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen,  da  mitunter  ein  über  Erwarten 
gllnstiges  Resultat  erzielt  werden  kann.  Ob  die  Untersuchung  bei  abgesondert 
gefundenem  Kopfe  von  Erfolg  sein  kann,  wird  im  Artikel  Paukenhöhlen  probe 
erwähnt  werden. 

Es  kann  aber  auch  vorkommen  und  ist  uns  schon  zu  wiederholten  Malen 
thatsächlich  vorgekommen  j  dass  das  Kind  .«ipurlos  verschwunden  ist ,  sei  ea^  dass 
ea  Ton  der  Mutter  bei  Seite  geschafft  oder  von  Thieren  gefressen  oder  verschleppt 
wurde,  dass  jedoch  die  Placenta  mit  oder  ohne  Nabelschnur  vorliegt.  Wir  sind 
dann  im  Stande,  wenigstens  das  Alter  der  Frucht ,  von  welcher  jene  Anhänge 
»tammen,  beiläufig  zu  bestimmen.  Nach  Tardieu  bat  die  Placenta  am  Ende  der 
Seh wiin gerschaft  einen  Durchmesser  von  20^ — 25  Cm.  und  wiegt  5—600  Gramm, 
die  LAnge  der  Nabelschnur  aber  kommt  jener  des  kindlichen  Körpers  mehr  oder 
weniger  gleich  (45—55  Cm.j. 

Ausser  dem  Subjecte  und  dem  Objecte  des  Verbrechens  können  bei  Kinds- 
tddtUDg  atieh  Blut*  und  Meconiumilecke  Gegenstand  der  gerichtaärztlichen  Unter- 
SDchung  werden.  —  Meconiumilecke  linden  sich  an  der  Leibwäsche,  an  Kleidungs- 
stucken  n.  s.  w,  und  fallen  schon  durch  ihre  grflnliche  Farbe  auf.  Unter  dem 
Mtkroakope  findet  man  Epidermi!» zelten,  Choleeterinkrystalle ,  Gallenpigment  in 
Schollen  oder  Krystallen  und  Lanugo  (vergl.  Kindspecb), 

Literatur:  Ausser  den  Lehrbüclieni  von  H « n d e .  Erahmer,  Sclianensteia, 
Ca»p«r-Limaii  und  Hof  mann,  den  Monographien  von  Fabri  ce  and  Tardien,  tolf^ende 
Specialartikel:  ')  Breisfcy,  Einige  Beobachtungen  an  todtgeborenen  Kisdern.  Prager  Viertel- 
jahrNschr  1859,  III,  pag,  177.  —  *)  Becker^  Zur  Frage  aber  das  Vorkommen  einea  intra- 
merinon  Lungeneuiphysema.  Virchow's  Archiv.  185^,  XVI.  pag  5^5.  —  ')  Müller,  üeber 
Lnftafhmen  der  Frucht  vährend  des  6eburt»actes.  Marbarg  lSn9.  --  *)  E,  Boftnann.  Ein 
Fall  von  Luftaüimen  im  üterns.  Ein  neuer  Fall  von  Luftathmen  der  Frucht  während  det 
Gehttrtaact««,  Vierte Ij ah rschn  für  gerichtl.  Med  1875,  X3UI,  pag.  59  u.  240.  —  *»  F,  Schati, 
B«HTtge  aar  physiol  Geburtskundc.  Archiv  für  Gyn  1872.  IV.  pag.  35.  —  ')  Hegar.  Saag- 
{ihanomene  am  Unterleiüe.  Archiv  far  G>ni.  1872,  pag.  53L  Idem.  üeber  Einführung  von 
PlUwigkGiten  in  Bamblane  und  Darm.  Deatsche  Klinik.  1873.  Nr.  8.  —  '<  Falk,  üeber  die 
VtfBchiedene  Farbe  der  Lungen  Neageborener.  Vierteljahrscbr.  ttir  gerichtl.  Med.  186^. 
ApriJ  —  ')  Ploucquet,  ^Vora  pulmonum  docimana.  Tubingae  I7r*3.  —  *)  Bartholin. 
Dt  putmonum  imbstantia  et  motu.  Hafniae  1663.  —  ^")  Svammordam«  De  t'espiratione 
ututjuf  puimonum  Lugd.  Batav.  1677,  pag.  38»  §.  3.  —  *')  Rayger,  MUe.  natur,  eurioti, 
1677,  Otöerv.  i^Oif,  pag.  :;i99.  —  '*)  J.  Schrejer,  Erörterung  und  Erläutening  der  Frag«: 
Ob  es  ein  gewisses  Zeichen,  wenn  eines  todten  Kindes  Lunge  im  WuMr  untenrinkt,  daas 
■olcbea  im  Muiterleibe  gestorben  sei.  Zeitz  1691.  —  Blumenstok,  7jxm  2UQjahngao 
Jnbilinm  der  Lungenprobe.  VierteJjahrsschr.  tlir  gerichtl.  Med  N.  F.,  XXXVIII .  2.  — 
•*)  Hofmaan,  Weitere  Beobachtungen  an  verkohlten  Leichen.  Wiener  med  Wochenschr. 
1676,  Nr,  7  n.  P.  —  '*)  Hof  mann,  üeber  vorxeitijtfe  Athembewegungen  in  forensiscüber  Bp- 
aiehung.  Vierteljahrachr.  f&r  geri<?htl.  Med  187^,  XIX.  pag.  229  —  '*)  Tamaasiu,  S%tU» 
puirefazione  dd  polmoue,  ricei'cht  »ptrimeniali  di  mrd.  fnr.  RivJBta  sper.  di  med.  leg.  1876» 
Faac.  III  e  IV.  —  '")  Maschka.  Prager  Vierteljahrschr.  1857.  I.  pag.  69.  -  ''»Schnitze. 
tJ«t>er  die  beste  Methode  der  Wiederbelebung  acheintodt  geborener  Kinder.  Jena'sche  Zeitschr, 
II,  png.  451  und:  Der  Scheintod  Neugeborener.  1871.  —  ")  Winter,  Forenaisch  wichtig* 
Biobftchtnngen  an  Neugeborenen.  Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Med.  1887,  XLVI.  H.  l.  — 
'*)  Runge,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1892,  XVIII.  —  '")  E.  v.  Hofmann,  Lehrbuch  d«r 
^chtl.  Med.  .H.  Aul  li^84.  Wiener  med  BUtter  1884.  Wiener  med.  Wochenachr.  I8S5. — 
••)  8chauta,  Wiener  med.  Blätter  1884.  —  *')  Runge.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885-  — 
»♦)  Sommer,  Vierteljahrachr.  für  gerichtl.  Med  1885.  —  '*)  Nobiling,  Wiener  med. 
.Wochonnchr,  1885.  —  **)  Schult««,  Wiener  med.  Blätter  1885.—  '*)  Torggler,  Wiener 
Blatter.  1^85.  —  '^)  Skntsch,  Deot&oho  Med icinal -Zeitung.  1886.  —  *•)  Heinsberg, 
intik.  1886.  Caflop.  lek.  (^e^k.  1887.  —  **')  Schröder,  Kann  aas  Langen  Neugeborener, 
geathmet  haben,  die  Luft  wieder  vollständig  entweichen?  Archiv  für  kltn.  Med  18HH,  VI, 
pag.  39ft— 4'^0.  —  ^*>  Dr.  A,  K.  Simon  Thomas,  AtelcctaitU  completa  pulmonum.  Nederl, 
TydM'hr.  d.  Gflneesk.  Vlll.  pa,?.  B.  Schmidt's  Jnhrb.  CXXVI,  5.  —  '■)  Hecker,  üeber  einen 
y«ll  von  »weifelhstftem  Kindsmord.  Friedieiih's  BL  frtr  gerichtl.  Med.  1876.  p»g  379.  — 
••)  Ermann,  Virchow's  Archiv,  i876.  LVI ,  pag.  395.  —  "')  Lichthelin,  Verbuche  ttber 
l»itnir«DBtelectHPe.  Archiv  für  exper.  Palb.  u.  Phann.  1870,  X,  pag.  54  —  101.  —  •*)Tftm»H8la, 
Ihlta    potnibilitu  dei  riiurno  tfpontanea  del  polmone  allo  Atttfo  ateUetafico,    Rlvista  sperim. 
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di  laedicma  legale,  1882,  VIII»  pag.  4.  —  •*>  Ungar,  Können  die  Lnngea  Neogeborener, 
die  geathniet  hahca,  wieder  ^vollständig  atelectAtisch  werden?  Viert eljahrschr  für  gerichtl. 
Med,  1883.  XXXIX.  —  »^^^  Maschka,  Pragt^r  Vieri  eljahrschr.  1857.  I,  69.  —  '')Hofmauü, 
Mchrstlindigeft  Fortschlagen  des  Herzens  in  der  Asphyxie  und  nach  dem  Tode,  Wiener  med. 
Presse.  1878,  Nr.  10.  —  •*)  Der  Darmschwimmprobe  schreibt  in  allerjüngster  Zeit  Ungar 
(üeber  die  Bedeutong  der  Magendarmschwimmprobe,  Vierteljahrschr.  fdr  gerichtJ  Med. 
1887,  XLVI.  1.  Heit),  einen  viel  bedeutenderen  Werth  zu;  sie  »oll  unter  umständen  die 
Lungenprobe  sogar  zo  ersetzen  im  Stande  sein,  —  ^^J  Foa  e  Salvioli,  Uematopoesi 
(fputka  »ei  j  tmtie  lii  vita  estrauterina.  Rivista  sper.  di  med.  leg.  VI,  Fase,  l  e  2,  pag.  86.  — 
*")  König,  Lehrb.  der  spec.  Chir,  I,  pag.  ICK).  —  *')  Skrzeczka.  Extravasale  an  den 
Kopfnickern  bei  Neugeborenen  in  Folge  von  Selbstliilfe  bei  der  Geburt,  Vierieljabrsschr.  für 
gerichtl  Med.  N.  F ,  X,  pag,  129  u.  151.  —  *')  Fasb  ender,  Verletzungen  des  Kopf- 
nickera  bei  der  Geburt.  Vierteljahxscbr,  für  gerichtl.  Med.  N  F,»  XXI,  1,  pag.  176.  — 
")  Jahresbericht  von  Virchow  u.  Hirsch.  18611.  H,  pag,  662  bis  663.  —  **)  Hohl,  Lehrb. 
der  Geburtsh.  Leipzig  1855.  pag.  ö-Hl,  —  *'^)  Schauen  bürg,  Zu  der  Lehre  von  den  Ver- 
blutn&gen  aas  der  NabelHcknur.  Neuwied  und  Leipzig  187Ü.  —  *')  Hof  mann,  üeber  Ver- 
blnttutgeii  atu  der  Nubeisehnur.  Mittheil,  des  Vereines  der  Aerzte  in  Nieder-Oeslerreich.  1878, 
Nr.  1  und  Oest^rr.  Jahrb.  tiir  Pädiatrik.  1877,  pag.  188.  —  *')  Strawinski,  üeber 
den  Bau  der  KabelgefaBse  und  ihren  Verschluss  nach  der  Geburt.  Sitzungsber.  der  k,  Akad, 
der  WisBensch.  1874,  LXX,  3.  Abth.  —  **)Hofinaun,  Zur  Kennluigs  der  natürlichen  Spalten 
und  Ossificationsdefecte  am  Schädel  Neugeborener.  Separatabdr.  aus  der  Prager  Vierteljahrschr, 
CXXm.  —  *")  Ca  sper,  Vierteljabrschr.  für  gerichtl.  Med.  1869,  Heft  3,  pag.  60,  — 
^*^)  Skrzeczka,  Schädelverletzungen  bei  Neugebomen.  Viertel jahrsschr,  f.  gerichtl.  Med. 
1869,  3t  pag.  69.  Desselben  in  dem  Handbuche  Maschka's  erschienene  ausführliche  Ab- 
handlung über  Kindsmord,  L^  Blumenstok. 

Kinesiatrik,  Kifiesitherapie  (von kiveN, bewegen ;tÄTpo;,  Arzt;  ^xTTCix, 

Hilfe),  B.  lleilgyranastik,   IX,  pag  238. 

KineSion6UrOS6l1  =  Neuroäen  des  Bewegtingsapparates ,  Motiiitäts- 
nearoeen* 

Kino  (Gummi  vel  Besina  Kino),  der  erhärtete  Saft  der  Rinde  von 
PterocarpuJi  Marsupimn  Martius,  Papilionaceae  (Malaburj.    Nicht  mehr  offtcinell. 

Kleine,  uuregelmässig  eckige,  glänzend  schwarzbraune  Stücke,  au  den  Kanten 
rubinroth  dürcbscheiuend,  leicht  zu  einem  dnukelrothen  Pulver  zerreiblich.  In  kochendem 
Wasser  und  Alkohol  dunkelroth  löblich,  sauer  reagirend ;  die  Lösung  giebt  mit  Eisenohlorid 
dujikelgrtine  F'ällung.  Von  stark  adstringireudem  Geschmack.  —  Ausser  dem  in  Pharm.  Germ.  I 
offieinell  bezeichneten  Kino  kommen  veriichiedeue,  mehr  oder  weniger  verwandte  und  ähnliche 
Sorten  im  Handel  vor.  Ah  beste  der^^elben  gilt  das  afrikanische,  aus  Senegambien,  von 
Pttrocarpus  trinaceus  Lam.  herntanimende  (Kino  gambienst),  meist  iu  grnnis,  in  glänzend 
schwarzen  Stückchen^  in  dünneren  Blaltcben  nibinroth  durclischeiuend,  beim  Kauen  an  den  Zähnen 
klebend,  den  Speichel  roth  färbend.  Das  bengalisch«  Kinu  .stammt  von  Butea  ftofidotta 
Eojrhurgh,  einer  Papilionacee,  schmilzt  leicht,  ist  in  \Va<iser  vullkotnmea,  in  Weingeist  weniger 
löslich,  von  adstringireudem  Geschmack.  Da«  amerikanische  Kino  von  Coecoloba  uvi/em  L., 
einer  Polygonee;  das  australische  von  verschiedenen  Euealyptusarten,  besoudera  Li.  resini- 
fera  White,  der  aus  der  verwundeten  Rinde  fliessende  Saft,  zu  grösseren,  ein  dunkelbraunes 
Pulver  hildendeu  Stöcken  erbartet,  nicht  schmelzbar. 

Kino  enthÄlt  eine  eisengrüneade  Gerbsäure  (K  in  oger  bsäure)  zu  circa 
Tö**  0  und  einen  rothen »  in  kochendem  Wasser  und  Alkohol  löslichen  Farb«*toflF 
(Kifroroth).  Die  Wirkung  beruht  sfanz  auf  der  Gerbsäure;  dieselbe  wirkt  der 
grew^bnliclien  Gallusgerbaäure  (dem  Tannin)  analog  und  scheint  in  den  Harn  als 
Gallussäure  überzugehen.  —  Innerlich  und  ftusserlich  wurde  Kino  früher  in  gleicher 
Form  und  Dosis  wie  Cat  ecb  u  (vergl.  dieses,  ßd,  IV,  pa^,  53)  benutzt,  wilbrend 
ea  jetzt  nur  wenig  Anwendung  findet.  Die  Pharm,  Germ.  I  hatte  eine  Tinct. 
Kino  (1  Tbeil  gepulvertes  Kino  mit  5  Weingeist  macerirt;  dunhelbraunroth) ; 
innerlich  als  Stypticum  zu  1*0 — 3^0;  öfter  noch  zum  Bepinseln  des  Zahutleiecbea 
bei  BCorbutiÄcben  Mundaffectionen ,  sowie  verdünnt  als  Mniid-  und  Gurgelwasser, 
Verbandwasaer. 

KirchbBrg  in  Uayem,  bei  ßeichenhall,  besitzt  eine  erdige  Mineralquelle 
mit  Kochsalzgelialt,  welche  als  Getränk  und  in  Verbindung  mit  der  Reichen  haller 
Soole  zu  Badern  verwendet  wird.  Der  Curort  bietet  auch  gut  zubereitete  Molken 
und  Krüutersäfte.  K. 
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^^^■mm^^B^  KIBCEHÖFE.  ^^^^^^^^V 

K  Kirchhöfe  (Friedhöfe,  Gottesäcker,  BegräbnUapIätze).  Von 

deo  onz&hligea  Abarten  und  Formalfeiif  unter  denen  selbst  noch  in  ge^chicbtücber 
Zeit  die  Leichname  ihrem  natflrlichen  Schicksale^  der  Auflö&ung^  in  die  cbemmcberi 
4;rititdf)lü^e^  überlassen  wurden ,  hat  an  dieser  Stelle  nur  eine  ihre  Be8prechnn§; 
XU  er^hren:  die  Bestattung  der  mit  einer  einfachen  Bekleidung  umbtlUtcn  und 
dann  in  einen  Sarg  eingesetzten  Leiche  im  Erdgrabe.  Präparat ionen  d<»  todten 
Kllq>erSr  Zwecks  der  Pritservirung  und  der  Erhaltung  seiner  Formen,  kommen  nur 
•oeh  ausnahmsweise  zur  Anwendung;  die  Betsetzung  in  gemauerten  Grüften  unterliegt 
nn  Theile  besonderen  Einschränkungen  —  und  Begrftbnisse  ohne  Sarg  »ind  in 
Soropa  Ausnahmen ,  welche  durch  eine  beiläufige  Besprechung  zu  erledigen  sind. 
Endlich  haben  auch  diejenigen  Mo<iiticationen  der  Erdbestattung,  welche 
die  Furcht  vor  dem  Lebend tgbegraben werden  erfunden  hat,  vom  hygienischeii  and 
iaiiitltapoUzei liehen  Standpunkt  betrachtet,  nur  ein  sehr  untergeordnetes  Interease. 
Will  nan  die  Entwicklung  des  Beerdigung» weaens  seit  etwa  150  Jahren  aehildem, 
■o  lassen  sich  folgende  Abschnitte  derselben  unterscheiden :  im  vorigen  Jahrhundert 
bis  m  die  ersten  Jahrzehnte  der  gegenwärtigen  eine  Periode,  während  welcher  an 
laUreichen  Orten  so  schreiende  Miasstlude  herrschten^  dasa  sie  ihre  Erklärung  nur 
iwleii  in  dem  Streben,  das  Verfügungi^re^bt  Ober  die  Leichen  der  Anverwandten  dem 
EiBseloeo  ungeschmälert  zu  erhalten.  Die  zunichst  hiergegen  aultretende  ßeaction 
iicpifigte  sich  damit,  Gründe  gegen  Kirch-  und  Friedhöfe  mitten  in  bewohnten 
PlAtzen  geltend  zu  machen  und  erreichte  die  Verlegung  der  Beerdigungen 
■iMirrfcini  der  Städte.  In  einer  dritten  Periode  endlich  führt  die  ricblige  Erkennt- 
Wim  hTgienlsdier  Grundsätze  einen  Kampf  gegen  das  Erdgrab  llberbanpt, 
Tg<n  welchem  sich  indess  bereits  sagen  lä^st,  dass  er  nicht  seltfn  auf  dem  Boden 
tTMliSioveller  Gemeinplätze  und  keinedwega  durehgebenda  mit  maaaavoUer  Würdi- 
giBf  der  Dnehweisbaren  (oder  bereits  erwiesenen;  cbemieehen  und  pbyatkaUsebeo 
Voreilige  bei  der  Leichenzersetzung  im  Erd grabe  aasgefoebten  worden  ist. 

In  denjenigen  älteren  Schriften ,  welche  die  Gefahren  der  Begräboiaa- 
jilätM  IkCMüders  draatücb  schildern,  nehmen  durchweg  diejenigen  Fälle  die  grOeete 
Bew«ialcndt  für  «eh  in  Anspruch,  tn  denen  Personen  beim  Betreten  too  Leieben- 
f  riften  etaee  raschen  Todes  geetorbeD  sind.  Diese  FäJle  worden  ala  beaoadet» 
^■<iic»d  ftr  die  Geftirtiebkeit  dar  aogenannten  Lei  eben  gase  aogeaeben.  80 
nd  der  Hna|itfrage  niMweiebeod  die  betrefliMideti  An^mben  iseli  dar^ 
^t  doeb  nah  emtger  Sieberiieit  ans  ihnen  hervor,  daaa  4»»  tdtidi* 
MniBent  n  den  Grftften  nicht  ein  Gift  in  dgeatlicben  Staat  wir^  toodere 
dwm  m  lieh  aneh  hier  mar  om  irreipirable  Lnft  ond  in  erster  Reibe  ud  Kobien- 
tlnreaakiBfBi^en  lundelte.  Denn  die  PersoM«,  «elebe  in  derarügo 
ITiftn  kiiMMingeB,  ünp^nnden  ranlriiet  webts 
gevive  IMe  ]i«nli|pelang;1en,  in  weMer  sie  dam 

bevmstloe  worden.  Aneb  der  wettere  Ablaaf  derartiger  ünfiUle,  das 

i    liagmai   Verweilen   tn   der   Gfvft,    das    WieiemaielÜBMBmen    In 

Laft  atam  aadiWti^e  Ersebetomgai,  bietet  kein  aaderea  KraakWtabHi, 

ier  Emmkaag  dnreb  angcliäatte  KoUeasiare.  Die  GallfcnB  der  Kahl»* 

aber  die  Grftfte  aiit  dner  BAa  fw  ifiliiitillniB  Ift- 

ia 

feaebsea  B^km  mä  Lietoclrfcittea.    Ea  hätt^ 


Laidie  mit  dens  Btttlere»  Oawkkl  saa  60  Kfr.  «wfea  etwa 
,    Bad  awar  ici  et  ia  Forv  der  „Fäalattt^,    sei  es   ta  Fi 
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Die  F  ä  u  i  Q  i  s  B  ist  ein  Zersetzungsprocess  organischer  Substanzen  ,  bei 
welcbem  neben  letzteren  nur  die  ElemeDte  des  Wassers  sieb  betheiligen.  und 
welcher  daher  auch  bei  Abschluss  der  Luft  bei  blosser  Geg-enwart  von  Wasser 
atattfindeu  kann,  Sie  ist  ein  aualooper  Proßes"?,  wie  der  der  trockenen  Destillation, 
Die  aus  demselben  entstehenden  Producte  in  Gestalt  übelriechender  Kohlenwasser- 
stoffe wirken ,     wofern  sie  in  die  Atmosphäre   oder   in^s  Wasser  gelangen,    giftig. 

Die  Verwesung  hingegen  ist  ein  reiner  Oxydationsprocesa ,  eine  lang- 
same Verbrennung  in  der  Luft  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  bei  Gegen- 
wart von  Wasser.  Die  Producte  der  Verwesung  sind  die  gewöhnlichen  der  voll- 
ständigen Verbrennung,  nämlich  Kohlensäure  und  Wasser,  welche  an  eich  weder 
Luft  noch  Wasaer  verunreinigen  können.  Vom  hygienischen  Standpunkte  aus  ht 
principiell  mithin  diejenige  Art  der  Leichenbestattung  anzustreben .  bei  welcher 
Fäulniss  möglichst  ausgeschlossen,  Verwesung  dagegen  möglichst  begflnstigt  wtrd^ 
^  bei  der  die  Leichen  ..wie  das  Oel  in  einer  gut  construirten,  mit  hinreichendem 
Luftzuge  versehenen  Lampe  schnell  und  geruchlos  verbrennen^  nicht  aber  wie  das 
Oel  bei  Mangel  von  Luftzutritt  unter  Bildung  ibelriechender  Producte  der  trockenen 
Destillation  langsam  verzehrt  werden." 

Die  Ursache  des  Eintrittes  der  Verwesung  ist  nun  auf  die  Einwirkung 
dea  ozonisirten  Sauerstoffes  zurückzuführen.  Wassermengen,  wofern  sie  geringfügig 
sind  und  verdunsten  können,  scheinen  die  Verwesung  zu  begünstigen  Bemerkens- 
werth  ist,  daes  bei  dem  Vorgange  der  Wasser  Verdunstung  Sauerstoff  polarisirt  wird« 

Die  Art,  wie,  und  die  Zeit,  in  welcher  sich  die  Leichen  auf  den  Kirch- 
höfen zersetzen,  wird  also  wesentlich  von  den  gegebenen  Luft-^  Wasser-,  Würme- 
verhftltnissen  beeinflusst.  Bezüglich  der  Schnelligkeit  der  erfolgenden  Zersetzung 
ist  aller  von  entscheidender  Bedeutung  die  Grösse  de^  Luftzutrittes.  Dement- 
aprechend  verwest  auch  unter  den  einzeinen  Organen  am  spätesten  das  von  der 
Luft  nhgeschlossene  Gehirn,  und  es  zersetzen  sich  die  ohne  Sarg  und  unbekleidet 
begrabenen  Leichen  relativ  am  schnellsten.  Auch  begünstigen  den  prompten 
Zerfall  der  Leichen  SJtrge  aus  leichtem,  weichem,  dünnem  (billigem)  Holze,  gegen- 
über demjenigen  aus  hartem,  dickem,  festem.  In  hermetisch  achliessenden  (Metall-1 
Sftrgen  wird  die  Verwesung  ausserfirdentlich  verzögert. 

Die  Art  der  BodenbeschatTenheit  beeinlüisst  ferner  den  Luftzutritt  in 
hohem  Grade:  er  wird  befördert  ilurrh  Trockenheit  und  Lockerheit  des  Bodens. 
Lockerer  Sandboden  tässt  Luft  leichter  hindurch ,  als  dichter  Lehm-  und  Thon- 
boden.  Bei  gleicher  Durchlässigkeit  des  Badens  wird  mit  zunehmender  Tiefe  des 
Grabes  die  Zersetzung  verzögert.  Eine  deu  Boden  bedeckende  Eisschicht  hemmt 
den  Luftzutritt  (wofern  sie  frei  von  Sprüngen  ist).  Sehr  freien  Verkehr  mit  der 
Luft  gewährt  grobstückiger ,  sowie  Thonbotien  ^  der,  wie  z,  B.  im  Sommer^  tiefe 
Einrisse  besitzt^  wie  in  dem  Abschnitt  „Bodenbescbaffenheit"  noch  naher  auszu- 
führen sein  wird. 

Ein  eiuflussreicher  Factor  bezüglich  des  Luftverkehrs  ist  weiter  der 
Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens.  Bei  Wasser  hindurchlassendero  Boden  gelangen  die 
Meteorwässer  eur  Leiche  und  beschleunigen,  sobald  Luft  hinzutritt,  ihre  Zersetzung, 
Bei  undurchlässigem  Bodeu  dagegen  kann  letztere  durch  Abschliessung  von  Wasser 
und  Luft  gehemmt  werden.  Das  thiensche  und  pHanzliche  Leben  im  Grabe  ist 
gleichfallfl  an  die  Gegenwart  von  Luft  und  Wasser  gebunden.  Die  im  Grabe  unter 
Wasser  liegende  Leiche  fault  in  Folge  des  mangelnden  Luftzutrittes  sehr  langsam. 
Sobald  letzterer  beim  Sinken  des  Wassers  wieder  ermöglicht  wird,  fallen  die 
durchfeuchteten  Tbeilc  um  so  schneller  (s.  Drainage  etc.). 

Bezüglich  der  Temperatur  zersetzt  eine  hohe  y  zumal  in  Verbindung  mit 
Feuchtigkeit,  die  Leichen  am  schnellsten.  Temperaturschwankungen  machen  sich 
um  SD  weniger  geltend,  je  tiefer  das  Grab  angelegt  ist. 

Bei  Vergleichung  der  Zersetzungserscheinungen  der  Leichen  je  nach  den 
verschiedenen  Medien ,  entspricht  bei  ziemlieh  gleicher  Durchschnittstemperatur  in 
Betreff  des  Zersetzungsgrades  eine  Woche  (Monat    Aufenthalt  der  Leiche  in  freier 
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Luft  zweien  Worlien  i  Monaten)  Aufentbalt  derselben  in  Wasser  und  acht  Wochen 
(Monaten)  Lagerung  auf  gewöhnliche  Weise  in  der  Erde. 

Bei  Ueberachusa  von  Wasser,  wenn  die  Leichen  in  letstterem  liegen ,  oder 
bei  fencbtem  Boden  tritt  nicht  selten  eine  Zersetzung  der  Leiche  in  Form  der 
Verseifung  ,  der  Bildung  von  Fettwachs  (Adipocire)  ein,  indem  sich  einzelne 
Organe,  and  zwar  insbesondere  die  Muskeln,  in  eine  weisse,  weiche,  homogene  Maase 
x'erwandein.  Das  ans  Eiweissstoffen  entstandene  Fettwachs  besteht  aus  Ammoniak- 
Verbindungen  der  Stearin-Palmitin-OleTusäure.  Die  nilheren  Bedingungen  fUr  daa 
Zustandekommen   der  Verseifung  kennt  man»  noch  nicht. 

In  gleicher  Weiee  sind  auch  die  Factoren  der  Miimification  noch 
unbekannt  Diese  stellt  eine  vollkommene  Au^^trocknung  des  Leichnams  dar,  indem 
die  trockene,  pergamentartig  liarte  Haut  den  Knochen  fest  anliegt  und  ein  Geruch 
von  altem  Käse  besteht.  Die  inneren,  zum  Theil  geschwundenen  Organe  sind 
trocken  und  schwarzbraun.  Es  können  Leichen  muraificiren»  die  theifs  in  Gewölben 
oder  in  solchen  Räumen  beigesetzt  mnd,  wo  bestÄndig  eine  auftrocknende  ZagUift 
webt ,  theil«  in  einer  den  Luftzutritt  hindernden  Weise  beerdigt  wunleii  (z.  B. 
in  Bleiftftrgen).  Hohe,  mit  grosser  Trockenheit  verbundene  Temperatur  scheint  die 
Mumification  zu  begünstigen.  Kinder  sollen  leichter  als  Erwachsene,  Weiber  schnutler 
als  Minner,  magere  Körper  eher  als  fette  mumificiren.  Einmal  ausgebildete  Mumien 
erhalten  sich  Jahrtaueende.  Durch  versohiedene  Einbalsamirungsmethoden »  sowie 
durch   Einspritzungen  von   Arsenik  kann   „ktlnstliche   Muroification^  erzielt  werden. 

lend  beweist  ein  Mumiticationsbefiind  an  sich  nr»oh  nichts  für  eine  Ver* 
l^  mit  Arsenik,) 

Cinflusa  der  Leichenzersetzung   auf   das  Wasspr     Grundwasser, 

Trinkwasser). 

Die  in  Zersetzung  begriffenen  l^eichen  können  zunächst  das  Grundwasser 
rerdt^rben,  Wofern  letzteres  ein  starkes,  von  den  Gräbern  ableitendes  Gefftlfe 
besitzt  T  80  dass  es  tlberhaupt  in  keiner  Weise  mit  Leichen  in  Berührung  kommt, 
flcbeint  jede  Infection  ansgeschlossen.  Dageg^^n  besteht  Gefahr  für  solche  Brunnen 
im  hoben  Maasse,  die  auÄ  tinem  Grundwasser  gespeist  werden,  dessen  GefÄllB 
schwach  und  nach   der  Richtung  der  Gräber  geneigt   ist. 

Behufs  Renntntss  der  verschiedenen  Richtungen  der  imterirJlschen 
Strömungen  sind  genaue  Grundwasser-Nivellements  erforderlich.  Von  hoher  Beden- 
tiiiijl?  i8t  der  Abstand  des  Grundwasserspiegels  von  der  Oberflache.  Wofern  der 
Orondwa»«ier8piegel  so  hoch  liegt ,  dass  von  ihm  die  in  gebräuchlicher  Tiefe  ein- 
gesrnkton  Särge  umspult  m'erden,  wirH  da«^  Grundwasser  durch  die  (wegen  des 
Luft.ibKchluaöes)  in  Fäulniss  übergehenden    Leichen  sicher  schwer  verdorben. 

Stets  ranss  daher  das  Grundwasser  \ön  der  Sohle  der  Gräb«T  muglichst 
riiiiriitt   bleiben. 

Von  den  mfteoriachen  Niederschlägen  gelangt  ein  Tbeil  in  «lie  Gräber 
lind  hei  Anwesenheit  von  Fäulnis^stcffen  mit  letzteren  gescliwängert  weiter  hin- 
imter  in'«  Grundwasser.  Je  tiefer  letzteres  nun  liegt,  umsoweniger  wird  es  von 
Jtalntssproducten  inrtcirt  finsofern  dies«lben  Zeitgewinnen,  sieb  in  anorganische 
idiiehe  Verbindungen  umzuwandeln).  Je  massenhafter  ferner  das  Grund- 
waaner  vorhanden  ist .  desto  weniger  bringt  seine  eventuell  erfolgende  Intection 
GftAibr,  und  zwar  wegen  der  Verdünnung  der  fauligen  Stoffe, 

Ohschon  es  hiernach  festsreht*  dass  Leichen  in  Grj^jbern  als  permanente 
Fänlnissherde  wirken  und  solche  Quellen  und  Brunnen  vergiften  können,  die  voD 
mit  Leichen  in  Berührung  gekommenem  Grundwas^ser  oder  Meteorwasser  gespeist 
werdfR,  no  «ind  doch  andererseits  durch  sehr  zahlreiche,  ausgedehnte,  genaue 
wiMcnscbaftiiche  Untersuchungen  in  jüngster  Zeit  die  bezüglichen  hygienischen 
Verhiltnisr^e    auf   den   Kirchhöfen   als  wider  Erwarten  günstige    constatirt  worden. 

Inebedondere  ist  ein  autTallend  geringer  Gebalt  an  organischer  Substanz 
In     d^n    Kirchlinf-iw:is.*ern    \(m    PETTENKOFER ,    FlBCK  ,   WasSBRFüHH    und    vwWn 
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Anderen  nachgewiesen  worden,  ganz  im  Einklang  mit  der  bekannten  Erfahrung, 
dass  Brunnen  auf  Kirchhöfen  zuweilen  sogar  „wegen  ihres  guten  Wassers^  mit 
Vorliebe  aufgesucht  werden,  dass  femer  die  auf  Kirchhöfen  wohnenden  Todten- 
gräber  sich  gewöhnlich  einer  vortrefflichen  Gesundheit  erfreuen. 

Die  Ursache  der  thatsächlich  meistentheils  gesunden  Beschafifenheit  der 
Kirchhofwässer  ist  wohl  zurückzuführen  auf  die  ausserordentlich  grosse  Verdünnung, 
in  der  die  verwesenden  Substanzen  im  Wasser  enthalten  sind.  Denn  thatsächlich 
ist  meistentheils  die  Menge  des  letzteren  im  Verhältniss  zu  den  bedenklichen  Stofifen 
eine  gewaltig  grosse. 

Von  bedeutendem  Einflüsse  ist  die  Beschafifenheit  des  Bodens  auf  die  Menge 
desjenigen  an  Ort  und  Stelle  fallenden  meteorischen  Wassers,  welches  bis  zur  Tiefe 
eines  Grabes  durchdringt  und  daselbst  ein  (später  welter  in  das  Grundwasser 
gelangendes)  Filtrat  bildet. 

Die  aus  den  verschiedenen  Bodenarten  resultirenden  Verschiedenheiten 
betrefi'en  nun,  wie  Pettenkofek  glaubt,  nicht  sowohl  die  durchgehenden  Wasser- 
mengen, als  vielmehr  die  Schnelligkeit  dieser  letzteren. 

Pappenheim  hob  hervor,  dass  in  unseren  Gegenden  das  Meteorwasser 
überall  da,  wo  nicht  ganz  grobstUckiger  Steinboden  (Kies)  besteht,  nicht  in  die 
Tiefe  von  5  bis  6  Fuss  gelange,  dass  dagegen  eine  Infection  sehr  wohl  stattfinden 
könne,  wenn  reichliche  Niederschläge  eine  Erdschicht  von  nur  2  bis  3  Fuss  bis 
zum  Grabe  zu  durchdringen  haben. 

Die  verhältnissmässig  häufige  Unschädlichkeit  des  von  Kirchhöfen  stam- 
menden Wassers  ist  auch  nicht  selten  bedingt  durch  eine  geeignete  günstige 
Richtung  des  Grundwasserabflusses,  sowie  hauptsächlich  und  besonders  durch  die 
relativ  schnell  eintretende  Zersetzung  der  organischen  Substanz  in  dem  luft- 
haltigen Boden,  dessen  Poren  bei  unserer  durchschnittlichen  Regenmenge  von 
etwa  IV2  Fuss  durch  die  Meteor wässer  nur  vorübergehend  ausgefüllt  werden. 

Das  Durchdringen  von  Meteorwässern  zur  Leiche  stellt  oft  nur  ein  Mittel 
zur  schnelleren  Verwesung  dar,  welche  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  „wenig" 
Wasser  und  zugleich  von  Luftzutritt  ausserordentlich  befördert  wird.  Andererseits 
tragen  massenhafte  meteorische  Niederschläge  wieder  zu  einer  erheblichen  Ver- 
dünnung eines  eventuell  vorhandenen  fauligen  Filtrats  bei. 

EinfluBS  der  Leichenzorsetzung  auf  die  Luft. 

Bei  der  Leichenzersetzung  findet  ein  Sauerstofi'v-erbrauch  statt  unter  Bildung 
gewisser  Oxydationsproducte,  sowie  vieler  flüchtiger  Verbindungen  (z.  B.  Ammoniak, 
Schwefel  wasserstofi). 

Durch  das  massenhafte  Auftreten  gerade  dieser  letzteren  ist  besonders 
die  „faulige"  Zersetzung  gekennzeichnet.  Das  specifische  Gewicht  des  bei  der 
Leichenzersetzung  gebildeten  G^sgemenges  gleicht  ungefähr  demjenigen  der  atmo- 
sphärischen Luft,  insofern  es  neben  der  schwereren  Kohlensäure  auch  leichtere 
Kohlenwasserstofie  enthält.  Diese  nicht  blos  aus  der  Leiche  selbst,  sondern  auch 
aus  dem  mit  Leichenfiüssigkeiten  imprägnirten  Boden  entstehenden  Gase  könnten 
sich  überall ,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  finden ,  ausbreiten  und  sich  ähn- 
lich dem  Leuchtgas  plötzlich  uuvermuthet  bemerkbar  machen. 

Die  Ausbreitung  dieser  Gase  geschieht  freilich  gewöhnlich  alimälig,  und 
zwar  direct  nach  oben.  Die  einzelnen  übrigens  noch  nicht  vollständig  gekannten 
Bestandtheile  der  Ausdünstungen  können  auch  geruchlos  diffundiren.  Diese  Diff'u- 
sion  wird  ausserordentlich  begünstigt  durch  die  Bewegung  der  Atmosphäre,  mithin 
insbesondere  auf  hochgelegenem  Terrain,  Anhöhen. 

Obschon  Leichenemanationen  unzweifelhaft  Gesunde  unter  Umständen  infi- 
cirea  können,  so  erweisen  sie  sich  andererseits,  wie  allbekannte  Erfahrung  lehrt, 
sehr  oft  ungefährlich,  z.  B.  in  anatomischen  Lehranstalten,  Abdeckereien,  bei  Aus- 
grabungen schon  verwester  Leichen,  beim  Betriebe  mancher  Gewerbe  mit  fauligen 
Ausdünstungen  (Darmsaitenfabrikation).    Die  Bedingungen,  unter  denen  Leichengase 
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unzweifelhaft  zuweilen  schädlich  wirken,  sind  noch  unhekannt.  Auf  Kirchhöfen 
befinden  sich  dieselhen  freilich  in  einem  ausaerordentlicb  verdünnten  Zustande. 
Pettenkofer  berechnet ,  daas  der  Gehalt  einer  Luftschicht  von  20  Fm^  Höhe 
Ober  einem  Leichenacker  von  '200  Fasii  im  Quadrat  und  mit  556  Leichen  und 
lebn jährigem  Begrübnissturnns  und  bei  72  QndratfuB3  Boden  auf  jede  Leiche 
höchstens  ein  Filnfmilliontel  Leichenofaa  beträgt.  Sogar  diese  geringfügigen  Bei- 
mengungen können  freilich  —  (wie  die  Erfahrung  z.  B.  in  unseren  Wohnungen 
bei  »tagnlrender  Luft  lehrt)   —   llbel  riechen. 

Experimentellen  Untersuchungen  gemäss  entwickeln  sich  in  den  verschie- 
densten Bodenarten  auch  aus  animaltsclien  Substanzen  grosse  Mengen  Kohlensäure, 
die  je  nach  der  Verschieb! enheit  der  Bodendurchlflssigkeit  verschieden  schnell  drffun- 
diren.  Conatant  ist  nämlich  von  den  Experimentatoren  Pettexkofek  ,  Fleck  etc, 
die  grosse  Fähigkeit  des  Bndena  nachgewiesen  worden ,  Gase  und  insbe-^ondere 
Koblenslure  einerseits  zu  absorbiren,  andererseits  lange  festzuhalten.  Letzteres  Gas 
wird  in  der  Grundluft  gebildet  theils  durch  Absorption  ans  der  Atmosphäre,  theila 
AUS  Vegetations-  nnd  Zorsetzuugsprocessen.  In  der  Nahe  von  Bcgräbnissplfttzen 
können  wahre  Kohlensäurebriinuen  entstehen.  —  Wenn  hiernach  im  Groj^sen  und 
Ganzen  unsere  Kenntniss  bezüglich  der  gasförmigen  FHulnis^pnxhicte  im  Boden 
üocb  sehr  lückenhaft  ist ,  darf  zwar  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  betont 
Werden,  das«  wir  au«  einem  „tehlcnden"  chemischen  und  physikalischen  Nach- 
weise von  schädlichen  Producten  an  sich  noch  in  keiner  Weise  auC  gesunde  Zu- 
fttftnde  zu  srh Hessen  berechtigt  sind.  —  Gegenüber  der  vielfach  verbreiteten  Ansiebt 
jedoch,  dass  die  Winde  direct  auch  entfernteren  Orten  die  Leichengase  von 
den  Friedhöfen  zuwehen  söUen,  wird  festgehalten  werden  müssen,  dass  ein  so 
naasaenhaftes  Auftreten  dieser  Gase  doch  nur  durch  ganz  abnorme  Zustände  bedingt 
werden  kann,  wie  sie  allenfalls  bei  überfüllten  Kirchhöfen  und  bei  Massengräbern 
▼orgekommen  sein  mögen.  Handelt  es  eich  um  sehr  alte  Kirchhöfe ,  so  entsteht 
beim  Auswerfen  der  Gräber  oft  ein  moderiger  Geruch,  den  man  in  ähnlicher  Weise 
bei  Strassen-  und  Canalbauten ,  wenn  das  Erdreich  grosser  Städte  uragewiihlt 
wird»  wahrnehmen  kann.  Sobald  bei  gleichzeitiger  Wahrnehmung  unangenehmer 
Gertlche  in  den  Umgebungen  überfüllter  Friedhöfe  eine  grossere  Morbidität  oder 
gar  Sterblichkeit  der  Anwohner  zahlenroäü^ig  nachgewiesen  wird^  ist  es  natürlich 
Aufgabe  der  Sanitätsporizei,  ursächtiche  Momente  auch  in  den  etwaigen  Gasemana- 
tiooen  zu  suche«,  Doch  gestatten  derartige  ptets  abnorme  Vorkommnisse  keinen 
8chlttS8  auf  die  GofÄhrlichkeit  des  Erdgrabes  im  Allgemeinen. 

^K  Bodenbeschaffenheit,    Verwesung s-    und    Zerstörungskraft 

^^1  der  Gräber, 

^^^■^  Aus    den  vorstehenden  Erwägungen  ergiebt  sieb    zunächst,    dass  bei  der 

^^^fTahl  der  Begräbnissplätze  die  Nähe  -  von  Teichen ,  Sümpfen  und  Wasserläufen, 
^P  Äi>wle  ein  perpetuirlieh  hohes  Grundwasser^  also  eine  Lage  in  Absenkungen  und 
I  Mu)d«'n,  noch  mehr  aber  eine  solche  Lage  zu   vermeiden   ist,  in  welcher  zeitweilige 

^—^  Ueberschwemmungen  des  Begräbnissplatzes  möglich  wären.  Allzu  hoch  gelegene 
^m  trockene  Plätze  können  Bedenken  erregen  wegen  der  Transportachwierigkeiten ; 
^m  mbicbOaaige  Terrains  werden  noch  am  ehesten  unter  der  Bedingung  zu  benutzen 
^P  teio,  da«»  sie  von  bewohnten  Ortschaften  abgewendet  Hegen.  Massig  absinkende, 
allen  Windrichtungen  ausgesetzte  Plateaux  erscheinen  am  günstigjiten.  Vom  Stande 
de*  Grundwassers,  wie  von  der  BesehalTenheit  des  Untergrundes  Rt)llten  die  Ver- 
trrtcr  des  sanitätspolizeilichen  rnteresses  vor  jeder  neuen  Begräbnisi^anlHge  sich 
durch  Bohrversuche  ein   klares  Bild   verschafTen. 

Was  die  Unterscheidung  der  Erdnrten   anlangt,  so  mfls^en  die  sand-  und 
t\  (^n ,    die  lehmigen  und  kalkjirri^en  Bndenarten   und    die  Unrr^' 

iergehalten   wertlen.   Her  Siind   besteht  nicht  lediglich  ans  t^i 


L 
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iandem    enth.1tt    überwiegend    hUulij 
SiMOOcker,   Humus  und  Turfpulver. 


;    Beimischungen    von    Lehm,    Thon,    I* 
Der  Sandboden  hfllt  die  Ihm  durch  die  ^ 
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bestrahlung  erzeugle  Wärme  lange  zurück  und  um  so  länger  von  je  dunklerer 
Farbe  er  ist ;  er  thaut  auch  in  der  kähereu  Jahreszeit  scbneller  auf  al^  Thtio- 
boden ;  die  Feuchtigkeit  bätt  er  in  dem  Falle  am  läogaten  fest^  weun  er  eiDen 
ihon-  oder  mergelrtnchen  Untergrund  hat. 

Tbonboden  erwärmt  sich  7  — 8mal  tangsamer  als  Sanilboden.  Unter 
deo  tbonreichen  Badenarten  ist  der  gemeine  oder  strenge  Tbonboden  mit  circa  35 "/o 
feinem  Sande  hervorzuheben  ^  der  Knick  oder  Sehlick  heiset  und  am  meiäten  die 
Sumpfbildung  befördert,  wenn  er  den  undurchlässigen  Untergrund  bildet.  Der  sandige 
oder  milde  Thunboden  enthält  40 — f>0'*  ^  Sand  und  nähert  sich  dann  mehr  dem  Lehm, 

Lehmige  Bodenarten  unterscheidea  sieh  durch  ihren  Gehalt  au 
Sand  (20 — 30»^^,  Kalk  uud  Mergel;  bei  einem  Gehalt  vou  circa  •id'*/^  eigent- 
licher Lehmsubstanz  sind  sie  mäg^ig  warm  und  feucht,  aber  ducb  locker,  so  dass 
der  Zutritt  der  Luft  nicht  gehindert  ist. 

Mergelarien  sdtid  kalkariige  Thonaubatanzen;  nach  den  verschiedenen 
Beimengungen  ujiterscKeidet  man  llninmergel ,  MergelthuD,  gemeinen  Mergel,  Dolo- 
mitmergel ,  Lehm-  und  Gypsmergel.  Je  mehr  der  Thiju  vorherrscht^  desto  mehr 
wird  die  Feuchtigkeit  angezogeu. 

Unter  „Mjirschen^  versteht  man  im  Allgemeinen  Gemenge  von  Humus- 
Buhatanz  mit  mineralischem  Schlamm.  Durch  «lie  Umwandlung  der  Pflanzen  iu  eine 
schwärzliche  Erdma^se  entsleht  der  Humus  als  day  letzte  VerwesuBgsproduet  der 
abgestorbenen  Ptlanzenres*ie.  Unter  hnmösem  Itoden  fassi  mau  Beimtsehungen 
vou  5  —  28^  0  Humus  zu  den  verschiedensten  Erdarieti  zusammen.  Nach  dem  Gehalt 
an  Humus  besteht  der  Klei  b  öden  der  T-Marscbeu^  aus  humösem  Mergelboden, 
der  Schlickboden  der  Meeres-  und  der  Flussmarschländer  aus  humösem  Lehm- 
boden, der  Knick  der  Märschen  aus  humösem  Sandboden  etc. 

Hinsichtlich  der  Durchlässigkeit  eines  Bodens  für  Feuchtigkeit  und  Luft 
steht  der  feine  Kies  dem  lehmigen  Sandbodeu  sehr  nahe,  wahrend  der  gcrobkörnige 
trockene  Kiea,  sowie  Schieferschult  und  GenMIe  den  Gräbern  zu  viel  Feuchtigkeit 
^uj'ubreu,  so  dass  nicht  selten  nach  20  Jahren  die  Särge  zw^ir  zusammengedrückt, 
aber  noch  erhalteu  —  die  Knochen  zwar  aus  ihrer  Verbmdung  gelöst  aber  mit 
einem  dünneu  schwarzen  und  moderigen  Ueberziige  oder  auch  mit  reichlicher 
Schimmelbildung  versehen  sind.   Haare  und  Kleider  sind  häutig  noch  erhalteu. 

In  Bezug  auf  das  Eindringen  des  Regenwassers  haben  Versuche  in  Görlitz 
ergeben,  daas  bei  einer  durchschnittlicbeu  Regenmenge  von  078  Meter  (2^  .j  Fuas) 
im  Jahr  in  den  Thonboden  (mit  12"  o  Sand)  20*1^1,,  iß  den  Lehmboden  (mit  38o/o 
Saud)  4:1"  Q  und  in  de»  lehmigen  Sandboden  (mit  80*^  g  Sand)  40-5'^, q  der  in 
einem  Jahre  gefallenen  Regenmenge  dringt.  Im  Allgemeineu  verhalten  sich  die 
DurchlÄssigkeitsverhältuiase  der  Bodeuarteu  dem  Wasser  und  der  Luft  gegen- 
Hber  sehr  ähnlich, 

Kach  FLECK*ä  Untersuchurigeu  stellen  sich,  wenn  man  die  Durchläasig- 
keit  dea  lehmfreien,  lufttrockenen  Kieses  auf  100  annimmt,  die  übrigen  Boden- 
arten, wie  folgt: 

mit  Feuchtigkeit  gesättigter  Sand  auf 18*13 

mit  Feuclitigkeit  gesättigter,   lebmfreier  Kies  auf  .      .     .      22*20 

^  lufttrockener  Sand  auf 27*47 

H  lufttrockener  aber  lehmhaltiger  Kies  auf 34*50 

H  völlig  trockener  Snnd  auf 35*16. 

^  Selbstverständlich  kommen  die  Mischuugen  der  Bodenarten,  resp.  die  vor- 

waltende Bodenart  bei  der  praktischen  Anwendung  dieser  Verhältnisszahleu  um  so 
mehr  in  Bell  acht,  als  auch  die  Trückenheitsverbältnisse  der  einzelueu  Bestaudtheile 
sehr  verschiedeu  sein  können.  So  hemmt  ein  an  Thou  reicher  Lehmboden  den 
Zutritt  der  Feuchtigkeit,  während  eine  reichliche  Uurehmischuug  mit  Sand  ihn 
begünstigt;  humusreiche  Begräbnissplfttze  verlieren  an  Porosität  ungemein,  was 
besonders  für  die  Frage  der  „Uebersältigung"'  des  Kirch hofsbodeus  (mit  Fäulniss- 
pruducteni   in   Betracht  zu  ziehen  ist. 
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■  Für  die   Berichtig img  der  ältereo  Auffaaaungen  dieäer  BndenUbersättigong' 

siud  zwei  neuerdings  geltend  gemacht©  Hergänge  bei  der  Leicbenzersetzung^  welche 
die  Miturbeit  der  Bacterien  betreffen,  nicht  ohne  Belang.  F.  Hofmank 
steUt  den  ersten  Punkt,  wie  folgt  dar:  „Die  in  der  Leiche  befindlichen  Fäulniss- 
keime  beginnen  mit  der  Beerdigung  sich  auf  Kosten  der  Weichtheile  zu  vermehren. 
Doch  erleidet  ihre  ra[>ide  Entwicklopg  sehr  bald  eine  Störung,  nicht  blos  weil 
im  Boden  die  Temperatur  niedrig  ist,  sondern  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Fiulnisskeiroe  selbst  Producte  liefern,  die  ihre  weitere  rasche  Vermehrung  wesentlich 
beeinträchtigen."  (Es  ist  hier  an  das  Verhältniss  des  Alkohols  zu  den  Hefeielleo, 
der  aromatischen  Fäulnissproduete  zu  den  Fäulnissbacterien  zu  erinnern,)  So  tritt 
gewissermaa^^i^eu  ftir  die  Lieferung  absolut  schädlicher  Fäulnissproducte  eine  Selbst- 
steuerung ein :  Die  retardirte  Bacterienthätigkett  wird  mehr  und  mehr  eine  geruch- 
lose, die  Zersetzung  geht  langsamer  und  sehr  gleichmässig  vor  sich,  und  in  dem 
Tempo  ihres  Vorschreitena  werden  die  Zersetzungsproducte  selbst  allmälig  ver- 
Indert  und  weiter  oiydirt.  Mit  dieser  Theorie  der  Selbstreinigung-skraft  des  Erd- 
bodens steht  nicht  in  directem  Widerspruch,  aber  doch  in  einem  noch  etwas 
unsicheren  und  unklaren  Verhältniss,  das  Ergebniss  der  auf  die  Nitrifi  cations- 
Vorgänge  im  Boden  gerichteten  Forschungen,  Während  für  die  Umwandlung 
des  Ammoniak  in  Salpetersäure  in  Wässern  (besouder.s  auch  in  Brunnenwässern) 
noter  vorwaltender  B  e  t  h  e  i  l  i  g  u  n  g  v  u  n  Bacterien  Hekaeus  und  E.  Sal- 
KOWSKi  unwiderlegliche  Beweise  geliefert  habeu^  unterliegt  augenblicklich  die  Frage 
nach  dem  Antheil  der  Bacterientliätigkeit  an  den  Nitrifications Vorgängen  im  Boden 
als  solchen  noch  der  Discussion. 

Die  Untersuchungen  von  Ueba£US  brachten  auch  einige  Experimente  mit 
„Erde**  und  ^.Gartenerde",  auf  Grund  deren  gewissen  Mikroorganismen  die  Fähig- 
keit wohl  vindicirt  werden  durfte,  auch  im  Buden  eine  Nitritication  zu  Stande  au 
bringen,  d.  h.  Sauerstoff  auf  Ammoniak  zu  Übertragen  (ähnlich  wie  SchlÖslng 
ttnd  MCntz  dies  nach  ihren  ersten  Versuchen  behauptet  hatten).  Allein  von  Frank 
idt  im  Anschluss  an  besondere,  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Bacterien- Isolirunga- 
and  Züchtupgsversuche  direct  dieser  Art  von  Nitrification  im  Erbodeu  wider- 
sprochen, von  anderer  Seite  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  wie  schwer  bei 
d«n  in  der  Praxis  vorwiegenden  Bodenwayserverhältnissen  die  Vorgänge  in  den 
beiden  durcheinandergemengten  Medien  von  einander  zu  trennen  sind. 

Sehr  scbneü  würde  die  Verwesung  stets  verlaufeu ,  wenn  die  Leichen 
Dor  mit  einer  Hülle  bedeckt  und  mit  einer  Lage  Kalk  umgeben  wUrden.  Der 
Kalk  regelt  die  Fäulniss,  indem  er  den  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffs 
begünstigt ,  die  auftretenden  freien  Säuren  (Butter-  und  Milchsäure  etc.)  neutrali- 
«irt  und  durch  seine  Berührung  mit  den  ersten  Producten  der  Filulniss  deren 
Vollziehung  fördert.  Alle  kalkreichen  Bodenarten  sind  daher  für  einen  Begräb- 
Dis^ptatz  sehr  geeignet;  namentlich  beschleunigt  der  Löss,  ein  gelblich- grauer, 
weicher,  mit  viel  Kalk  und  freiem  Kiessande  gemengter  Thon ,  die  Verwesung  in 
bohem  Grade, 

Der  Mergelboden  ist  sehr  geeignet,  wenn  nicht  der  Thon,  sondern  Kalk 
und  Sand  in  ihm  vorherrscht.  Ein  Humusboden,  d.  h.  eigentlicher  Humus-,  Haide- 
boinus-  oder  Torfboden,  sowie  Moor-  und  Sumpfboden  sind  unter  allen  Umständen 
m  vermeiden,  da  sich  Leichen  z.  B.  im  Moorboden  Jahrtausende  lang  erhalten 
kf»nnen,  indem  die  aus  dem  Humus  entstandenen  Elumussäuren  eine  Art  von 
Gerbeprocess  einleiten,  und  die  Humussubstanz  den  atmosphärischen  Sauerstoff  fUr 
lieh  selbst  in  Anspruch  nimmt.  Hierzu  kommt  noch  die  fast  permanente  Durch- 
feuchiong  des  Humusbodens. 

Die  alte  Annahme,  dass  im  Grabe  das  Zerstörun  utlich  beför- 

dert wird    durch   eine     niedrige  Fauna,    indem    die   Leichto  ,,WUrmern'* 

Tewebrt  werden,  entbehrt  einer  gewissen  Begründung  nicht,   ^  der  Antheil, 

welchen  «lies©  Thicrwelt    an  dem  Zerfallsprocess  im  (Jan/  ftbenso- 

weDtg  festgestellt  ist,  aU  die  Lebensweise  der  einzeinen  VI*  rfnunn. 
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Gewieae  Fliegenarten  finden  sich  im  Larvenzustande  fMaden^  Puppen)  in  unzähl- 
barer Menge  vor,  die  Puppenbülien  können  die  Leichen-  lind  Sargreste  oft  in 
ganzen  dicken  Schiebten  bedecken,  wie  schon  Orfila  featstellte ,  der  jedoch  eine 
CiasBification  der  von  ihm  gefundenen  Wilrmex,  Maden,  Fliegen  und  Chrjsaiiden 
nicht  unternahm,  RetsHardt  unterschied  die  Maden  und  Puppen  der  Phora- Arten, 
demnächst  die  Larvenzustände  verschiedener  Museiden  und  constatirte  auch  bereita 
das  Vorkommen  von  Homat&myia  scftlaru  F.  —  Hinaichtlicb  dea  Modus,  mittelst 
dessen  die  Insecten  zu  den  Leichen  gelangen ,  gewinnt  jetzt  die  früher  zurück- 
gewiesene Ansicht  mehr  Boden,  dass  gewisse  Arten  sich  den  Weg  durch  die 
Erdbedeckung  und  das  Holz  der  Särge  bahnen  können,  während  früher  das 
Belegen  der  Leichen  vor  der  Bestattung  als  der  bei  weitem  gangbarere  Weg 
angesehen  wurde.  Die  Wespengattung  Sirex  soll  gelbst  im  Stande  sein,  Bleiplatten 
zu  durchbohren.  —  Neben  den  Fliegen  und  Wespen  Jinden  aber  noch  eine  Reihe 
unterirdisch  lebender  Insecten  ihren  Pfad  zu  den  Leichen ,  oder  (für  die 
Käfer  und  Tausendfüssler  richtiger  ausgedrückt)  zu  den  bereits  im  Verfall  vor- 
geschrittenen Leichen  r  e  s  t  e  n.  Trichom'x  »tdcicoUfs  Rchb.,  Rh izophayua  paraUdo' 
coUia  Qyll,^  vielleicht  auch  noch  andere  Abarten  der  Scydmaniden-  und  Nitidularien- 
Gnippe  und  unter  den  Tausendfüsalern  Jnlus  (terrestris  oder  scahdnsrts)  sind 
nachgewiesene  Mitglieder  der  Gräberfauna.  In  den  faulenden  Weichtheilen  aus- 
gegrabener Leichen  ist  auch  ein  kleiner  Nematode  (Pelodet-a  strornjtfloides) 
massenhaft  gefunden  worden.  Vorkommen  und  Lebensweise  aller  genannten  Wesen, 
besonders  auch  ihr  Verhalten  dem  Zutritt  der  Luft  und  des  Wassers  gegenüber, 
bedürfen  noch  weiterer  Erforschung, 

Drainagen  und  Pfl  anzen  cult  u  reu    auf  K  irchhöfen. 

Gegen  eine  an  sich  tlbermässige ,  aber  auch  gegen  eine  durch  Quellen- 
gebiete oder  unzuträglich  zufliessende  Meteorwässer  stets  erneuerte  Feuchtigkeit 
auf  onverlegbaren  Begräbniasplätzen  vermag  eine  zweckmässige  Thonröhren- 
Drainage  grosse  Besserungen  zu  erzielen.  Der  Erfolg  dieser  Maa^sregel  kann  sogar 
ein  vollstÄndiger  sein ,  wenn  der  Boden  nach  sonstigen  Grundanfordcrungen  die 
geeignete  Zusammensetzung  und  für  die  Ableitung  des  Draiuwassers  ein  genügendes 
Gefälle  hat.  Abwässer,  welche  aus  Gräbern  selbst  herstammeu  und  aus  den  auf 
die  Grabsohle  selbst  gelegten  Drains  gesammelt  wurden,  müssen  natürlich  an  der 
Ausflussatelle  im  höchsten  Grade  verunreinigt  ankommen  und  erheischen  eine 
Weiterleitnng,  resp,  Behandlung,  ganz  älinlich  derjenigen  der  Cloakenwässen  Auf 
die  Reinigung  des  Kirchhofsuntero:rundes  selbst  haben  genügeud  tief  gelegte 
Drainsysteme  (3  Meter  Tiefe),  da  sie  gleiclizt'itig  eine  unterirdische  Ventihtttuu 
in  Thätigkeit  setzen,  eine  sehr  günstige  Wirkung.  Sind  mit  den  Drainirungen 
(wk  nicht  selten  erforderlich)  Bodenaufschüttungen  und  Planirungen  verbunden, 
so  wird  mit  Bezug  auf  die  letzleren  festzuhalten  sein  ,  dass  der  natürliche  (der 
sogenannte  „gewachsene")  Boden  dem  angeschütteten  für  die  Anlegung  tiefer 
Grftber  «tet«  vorzuziehen  ist. 

An  die  Vegetation  auf  Friedhöfen  stellt  die  Hygiene  die  Anforderung, 
dass  die  Sonnenbestrahlung  durch  sie  nicht  allzu  sehr  beschränkt  werde.  Es  eignen 
aich  scbattengebende  Bäume  (Linden,  Ahorn,  Platanen^  Ulmen,  Obstbäume)  hier- 
nach ausschliesslich  zur  Bepilanzung  die  breiten  Hauptwege.  Im  Üebrigen  gebührt 
der  Vorzug  zunächst  den  Pflanzen ,  deren  Blätter  nicht  abfallen :  den  Pinus-  und 
Juniperus-Arten ,  dem  Buchsbaum,  der  Hex  acuifolia ,  der  Vinea  minor,  dem 
Rhododendron ;  ferner  den  mit  dicken  tleischigen  Blättern  versehenen  Agaven, 
Cacteen,  auch  den  Saiifraga-  und  Loila-Arteu;  auf  den  Grabhügeln  selbst  dem 
meistens  bald  üppig  wuchernden  Epheu»  Zulfissig  sind  auch  Walnuss-  und  Flieder- 
bäume, Rosen-  und  Ligustersträuche  als  solche  Arien^  deren  Blätter  zwar  abfallen, 
aber  wenig  Sauerstoff  absorbiren,  Empfehleuswerth  sind  endlich  Anlagen  lebendiger 
Hecken  (Kreuz-,  Schieb-,  Weiss-  und  Scbwarzdorn)  zu  Einfriedungen  an  Stelle 
der  Kirchbofsmanern. 
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Grösse  und  Ausdehnunpr  der  Kirchhöfe. 

Pappenhkjm's  Berechnung  gemäss  soll  beim  Sarge  betragen :  Die  mittlere 
Linge  —  1*74  Meter,  die  Breite  :=  005  Meter,  mithia  die  Gesammtfläche 
=  I'131  Quadratmeter.  Um  nun  dett  Sarg  bequem  in  das  Grab  senken  2a  kötineu^ 
mass  beim  Grabe  betragen:  die  Länge  =  1*94  Meter,  die  Breite  rx  0*85  Meter, 
tnitbin  die  Sohlenfläche  des  Grabes  ^=  1'649  Quadratmeter.  Die  Übrigen  fUr  ein 
Grab  notbwendigen  FlÄcben  betragen  nach  Pappentjeim  s  Berechnung  bezüglich 
der  LftngBseiton:  0'1)4  x  1*94  Meter  =  l'SL'S^  Quadratmeter,  sowie  bezüglich  der 
schmalen  Seiten:  0*94  x  0*85  Meter  =^  0-799  Quadratmeter.  Hierzu  kommt  als- 
dann noch  die  Grabessohlenfläche  —  1-649  Quadratmeter.  Mithin  beträgt 
die  GesammtgrabesfUche:  1*8236  -f-  "'799  +  1-649  Quadratmeter 
=    4-2716  Quadratmeter. 

Wenn  man  weiter  den  notbwendigen  Böschungswinkel  für  jedes  Grab  im 
Mittel  auf  60"  normirt,  erlangt  ein  Grab  von  1*88  Meter  Tiefe  vorflbergehend 
oben  die  Breite  =2  3*01  Meter,  Länge  rr  4'1  Meter,  mithin  oben  die  Weite 
3-01  X  4-01  =  12-341  Quadratmeter,  während  die  Grabeasohle  1-94  Meter  lang 
mid  0*85  Meter  breit  bleibt. 

Mit  diesen  Zahlen  stimmen  nicht  ganz  überein  die  von  RtECKE  und  RÜPPEL 
berechneten.  Der  Erstere  normirt  den  ganzen  Flilchenraum,  welcher  fttr  das  Grab 
eine*  Erwachsenen  erforderlich  ist,  auf  46 Va  Quadratfuss,  der  Letztere  aber  auf 
45  Qnadratfuss. 

Bei  Berticksichtignng  jedoch  der  Gräber  nicht  blos  von  Erwachsenen^ 
Mindern  auch  von  Kindern,  indem  Ritpel  zugleich  den  fllr  diese  letzteren  erforder- 
Oehen  Grabesflächenraum  auf  21  Qnadratfuss  feststellt  TwÄhrend  er  den  für  Er- 
wachsene auf  45  QuadratfusB  veranschlagt),  beträgt  unter  der  Voraussetzung,  daaa 
von  100  Gestorbenen  etwa  46  unter  10  Jahren,  d.  h.  Kinder,  und  54  darüber,  d.  h. 
Erwachsene  sich  befinden,  die  durchschnittliche  Grösse  der  Gräber  nach  Rüppel's 
Berechnung  etwa  34  Quadratfuss. 

Behufs  zweckmässiger  Ausnutzung  des  Raumes  sind  die  Gräber  in  Reihen 
gehr>rig  zu  ordnen.  Ausser  dem  Räume  fdr  die  Gräber  ist  noch  derjenige  für  die 
erforderlichen  Wege  zu  berllcksichtigen ,  welche  etwa  V;  bis  '  ,j  der  ganzen 
Fblcbe  beansprucht. 

Stets  darf  der  Hoden  erst  nach  vollst/lndiger  Verwesung  aller  organischen 
Stoffe  wieder  aufgegraben  werden.  Anhäufung  von  Leichen  iu  Gräbern  in  Form 
von  sogenannten  G*-nieingrähern  ,  Fossrs  commufu\^,  sind  unstatthaft,  wenn  aber 
unvermeidlich   (auf  SchlacLtfelderuy  stets  sorgsam  zu  de^inSciren, 

Handelt  es  sich  darum,  die  Flächengrösse  einer  bestimmten  Kirchhofs- 
anlige  im  roncreten  Falle  festzustellen,  so  mfls^en  Berechnungen  Über  das  Steigen 
der  Bevölkerungsziffer  nach  gegebener  Zunahme  und  Berechnungen  des  Sterblich- 
keitsquotienten,  letzterer  als  ein  möglichst  hoher  vorausgesetzt,  vorgenommen 
werden.  Femer  »st  di-r  Ziffer  der  (mit  je  4  Quadratmeter  berechneten)  gewöhn- 
liehen  Grabgiellen,  resp.  der  durch  sie  zu  bedeckenden  Bodenfliichengrösse  stets  eine 
Fläche  hinzuzuschlagen  für  aussergewöhnliche  Begräbnissformen  (Erbbegräbnisse, 
gröaaere  Denkmäler,  reaervirte  FVMze).  Endlich  muss  auf  den  späteren  Bau  von 
ichenhallen  <  falls  dieselben  nicht  sofort  angelegt  werden  aolltenj  mit  gangbaren 
wflrdigen   Ccngebiingen  Rücksicht  genommen   werden. 

Tiefe  der  Gräber,  Bewirthsehaftung  der  Kirchhöfe,  Begräbniss- 
turnus. 
Um   den   Weg  der  Ausdunstungen   von    der  Leiclie    nach    oben  möglichat 
9M  verlängern,  wurden   freilich  möglichst  tiefe  Gräber  angezeigt  sein.    Jedoch  mit 
ROekstcht  einerseits  auf  die  Grundwasserverhältnisse,   anderseits  auf  die  T'  '«h^ 

dju»  bereits  aus    einer  Tiefe  von  6  Fuss  {1-88   Meter)   in  der  Regel    k  )• 

ri«eb«aden  Gase  mehr  durchdrinf^en^    scheint    im  Grossen    und  Ganzen    die 
6  Fu88  (1*88  Meter)  sich  zu  emplehleii.  Dem  entsprechend  b©w*»ir«*n 
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gesetziicben  Nürmeti  in  den  verschiedenen  Staatea  auch  zwischen  1*5  bis  2  Meter. 
EtuzelBen  VerordnungeD  gemäss  sind  die  Gräber  der  Kinder  flacher,  als  die  der 
Erwachsenen.  Pettenkofer  ist  der  Ansicht,  dass  die  Grabestiefe  nicht  in  allen 
Bodenarten  eine  grleiche  sein  dürfe.  In  ganz  Deutschland  und  der  Schweiz  sind 
allerdinf^s  als  Minimum  t>  Fuss  üblich.  In  einem  luftigen  Boden  wären  aber,  wie 
Pettenkofer  meint ,  4  Fuss  ausreichend ,  insofern  in  diesem  Falle  dadurch  die 
Verwesung  nur  noch  energischer  stattfinden  und  auch  der  Wechsel  des  Wasser- 
gehaltes zwischen  Befeuchtung  von  oben  und  Verduüstnng  nach  oben  gesteigert 
würde,  insofern  endlich  auch,  wenn  die  Leichen  einige  Fuss  höher  über  dem  Grund- 
wasser zu  liegen  kämen ,  dieses  vollkommen  verschont  und  unberührt  bliebe. 
Als  weitere  Vortheile  der  Haeherea  Gräber  erwähnt  Riecke:  Verminderung  der 
Arbeit;  Erleichterung  der  Aulfinduug  eines  passenden  Terrains ;  Verwendung  aller 
ausgeworfenen  Erde  für  den   Grabbilgel, 

Die  Frage  einer  ^tlaeheren"  Normirung  der  Grabestiefe,  als  von  6  Fuss, 
ist  indess  noch  nicht  s<pruehretf.  Sicherlich  wird  durch  diese  letzlere  Tiefe  eine 
dichtere  Schicht  zwischen  Leiche  und  Oberfläche  hergestellt ,  so  dass  der  Luft- 
zutritt zwar  \eriiiindert,  aber  nicht  ganz  aufgehoben  wird.  Der  thatsächlich  in  den 
verschiedenen  Gegenden  bestehende  Unterschied  bezüglich  der  „Sarghöhe'^  muss 
ferner  auch  noch  bei  der  zu  bemessenden  Grabestiefe  genügend  berücksichtigt  werden. 

In  Anbetracht  seiner  rationellen  Bewirthschaftung  muss  jeder  Kirchhof 
einen  Situation&plan  haben,  der  die  Lage  der  Todtengräberwohnung,  der  Leichen- 
halle ,  etwaiger  Brunnen  entiiält,  auch  Aufachluss  gibt  bezüglich  der  Grund- 
wasserverhäUnisse.  Das  Leichenbuch  muss  durch  Kirchhofsbeamte  geführt  werden. 
Von  der  Behörde  ist  auch  der  GrÄberverlheilungsplan  zu  entwerfen. 

Zum  Kirchhof  solken  die  Leichen  gefahren^  nicht  aber  getragen  werden.  — 
Behufs  Verhütung  von  Infection  sind  die  benutzten  Utensilien  zu  desinficiren. 
Auf  jedes  Grab  ist  ein  Hügel  aufzuwerfen,  der  bei  Erwachsenen  mindestens  0*75, 
bei   Kindern  05  Meter  hoch  sein  soll. 

Ein  wichtiger  Zweig  der  Bewirthschaftung  der  Kirchhöfe  wird  durch  die 
Pflege  der  oben  erwähnten  PtlanzeneuUuren  gebildet^  welche  dem  hygienischen, 
wie  dem  äiithetischen  Interesse  in  glei<*hem  Grade  dienen.  Wichtig  kann  bei 
Baumpflanzungen  noch  die  Rücksicht  auf  ihre  Wurzelgebiete  wenlen,  da  durch 
die  Wurzeln  grosser  Bäume  die  Anlegung  von  Gräbern  Musserordentiich  erschwert 
werden  kann.   — 

Mannigfache  Ursachen  können  die  Schliessung  eines  Kirchhofes  bereits  vor 
Ablauf  der  Vcrwe^ungsfrist  veranlassen,  nämlich  vorzeitige  Anfüllung  oder  örtliche 
Verhältnisse ,  z.  B,  dichtes  Umbauen  mit  Häusern  oder  Bildung  grosser  l^umus- 
mengen^  durch  welche  die  Leichenverwesung  gehemmt  oder  ganz  gehindert  wird. 
Der  Boden  eines  geschlossenen  Kirchhofes  darf  für  Bebauungszwecke  nicht  früber 
benutzt  werden,  als  bis  alle  urganiscben  Zersetzungsslotle  vollständig  verschwunden 
aind.  Hierzu  ist  ein  Zeitraum  von   30   bis  45  Jahren  erforderlich. 

Von  der  Verwesuugszeit  hängt  auch  die  —  wirthschafllich  ungemein 
wichtige  —  BestiiDmuug  der  Rotationszeit  oder  des  Turnus,  d*  h,  des- 
jenigen Zeitraumes  ab^  nach  dessen  Verlauf  die  Wiederbelegung  eines  Grabes 
statthaft  sein  boll.  Der  Turnus  wird,  wie  gebieterisch  auch  die  wirthschaftlichen 
und  ökonomischen  Iniere^isen  seine  möglichste  V^erkürzuog  fordern  mögen,  doch 
stets  mit  Rücksicht  auf  die  empirische  Zersetzungefrtst  unter  Wahrnehmung  der 
hygienischen  Rücksichten  festgesetzt  werden  müssen.  Den  kürzesten  Turnus 
bcHtimmcn  uiiler  den  bekannten  Gesetzgebungen  der  Code  Napoleon  mit  fünf 
Jahren  und  die  bayerische  Verordnung  mit  sieben  Jahren,  Für  MUncben  sind  diese 
sieben  Jahre  neuerdings  noch  auf  sechs  herabgemindert.  Zehn  Jahre  haben  Wien 
und  Stuttgart  Die  Kngländer  unterscheiden  sehr  zweckmässig  zwischen  Kinder- 
leichen und  Leichen  Erwaehsen^F,  deshalb  zweckmäasig,  weil^  wie  begreitlich, 
sich  herausgestellt  hat^  dass  die  Zersetzung  von  Kinderleichen  ungleich  sclineller 
vor    sich  geht,    als  die  Erwachsener,    so  dass    bei  Kindern  ungefähr  der  halbe 
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Turnos  wie  bei  Erwacbseueu  statthaft  ist.  Die  euglische  Gesetzg^ebung  beätimmt 
ffif  Kioderleicben  acbt  Jahre,  für  die  Leichen  Erwachsener  14  Jahre.  15  Jahre 
bat  Hamburg,  Leipzig-  für  Kinder  10  Jahre,  für  Erwachsene  15  Jahre.  Ie  der 
»tchsiä^benGe8etz|£:ebunj?  iüt  ein  Turona  von  20  Jahren  festg:e8tel!t ;  ebenso  in  Frankfurt 
«m  Itfain  ;  20  bis  'Jö  Jahre,  je  nach  dem  Buden,  hat  Baden,  und  30  Jahre  Hessen. 
Es  liegt  «iif  der  Hand ,  dass  derartige  weitgehende  Unterschiede  zwischen  einem 
Turoas  von  fünf  Jahren  und  einem  solchen  vun  30  Jahren  nicht  in  der  verschiedenen 
Bodenbeschaäenheit ,  in  den  verschiedenen  örtlichen  Verhüitnissen  dm  Landes 
be^tlndet  sein  können.  —  Liegen  be^anders  dringende  Umstünde  vor  (knapper 
Kaum,  theilweiäe  Verlegungen),  sn  dürfte  in  der  Praxis  e«  sich  empfehlen»  das 
Miodestmaas^^  der  Rotationsfrist  durch  eine  genaue  eanitätspolizeilicbe  Untersuchung 
ad  boc  feststelieu  zu  lassen. 

Die    gfisetzlichen    Beatimmungen    betreffend    das    ßeerdiguugs- 
weseu  in  den  verschiedenen  Cultnrslaaten. 

Hinsichtlich  der  Beerdigung,  selbst  des  Transports  der  Leichen  in  gewOba- 
liehen  Zeiten  und  bei  Gelegenheit  \^on  Epidemien ,  hinsichtlich  der  Anlage  von 
Friedhöfen ,  Schliessung  derselben  und  aller  dies  Gebiet  berührenden  Verhältnigae 
gibt  es  kein  präciseres  Gesetz  als  das  italienische,  auf  das  an  dieser  Stelle 
besonders  aufmerksam  zu  machen  sein  dtlrfte.  Die  Handhabung  der  Begräbniss- 
pollzei  ist  dort  dem  Bürgermeister ,  resp,  dem  ilunicipalrathe  überwiesen ;  die 
Friedhöfe  sollen  eine  angemessene  Entfernung  (200  Meter)  von  den  Ortschaften 
haben  und  stets  eine  Leichenkammer  besitzen ;  bei  der  Anlage  neuer  soll  allemal 
eine  Commission,  in  die  auch  ein  Mitglied  der  Ortsgesundheitsbehörde  zu  wählen 
»i«t,  gehört  werden^  geschlossene  Friedhöfe  müssen  lü  Jahre  unbenutzt  bleiben. 
Specieile  Vorschriften  Über  die  Tiefe  und  Entfernung  der  einzelnen  Gräber  sind 
dnrcb  ein  OrtsbegrUbnissstatuf,  dessen  Erlass  obligatorisch  ist,  festzusetzen. 

Autfallend    schlecht    ist   das   ganze    Beerdigungsweseo    und    speciell     die 

Friedhofsangelegenheit   in   Engl  and  geregelt,  wie  dies  schon  aus  den  betretenden 

Gesetzen   hervorgeht.   iJoch  arbeitet  die  Presse  mit  Ernst  au  drr  Förderung  dieser 

iebtigen  Sache.     Bis  jetzt    liegen  die   Friedhöfe  meist    in  den  Orten  selbst  und 

sich  zum  grossen  Theil  in   einem   antihygicnjschen  Zustande,    der  zu  den 

ndsten   Klagen  Veranlassung    gibt.     So    landen    noch    in    jüngster    Zeit    zu 

asgow    fast  alle  Beerdigungen  innerhalb  des  Ortes  statt,   und  selbst    in   l^ondon, 

deaeen  Friedhöfe  vor  die  Stadt  verlegt  wurden,    werden    noch  alijlhrlicli   Leichen 

anf   den     alten    Begräbnisspliltzen     beigesetzt,     weil     dies     Recht     den     Familien, 

die  reservirte  Anspruch«;  besassen,  nirbt  genommen   wurde.   Ein  grosser  Uebelstand 

tiat  auch  in  England  der,  dass  die  Friedhöfe  vielfach  nicht  im  Besitz  der  Gemeinden» 
aondem  in  dem  besonderer  Compagnien  sich  befinden,  was  dem  Assanissement 
^ruelben  natürlich  sehr  hinderlich  ist.  Wäre  in  den  Städten  häutiger  von  der 
fli^^tzHchen  Befugnis»,  die  locafe  Gesundheitsbehi'^rde  auch  als  f^lmrud  l/oarä** 
anzustellen  ^ Public.  Health  Act.  1848j,  Gebrauch  gemacht,  so  würden  gewiss 
die  Verhältnisse  schon  ungleich  günstiger  Uegeu.  Dagegen  mehrt  sich  in  den 
englischen  Städten  die  Anlage  von  Leichenhailen  in  erfreulicher  Weise,  Die 
Ortsgesundheitsbeliörden ,  städtische  wie  ländliche ,  sind  zur  Erbauung  derselben 
PifDgl  und  auf  Ordre  des  obersten  Gesundheitsamtes  vi^rpHichtet. 

In  Frankreich  schreibt  freilich  der  Code  Napoleon  vur,  dass  die*  Fried- 
böfü  3b —  Ai)  Meter  von  dem  Umkreise  der  Städte  und  Flecken  anzulegen  sind, 
ond  das«  Niemand  innerhalb  der  nächsten  100  Meter  von  einem  Friedhofe  einen 
Bronnen  graben  und  ein  Haus  bauen  darf;  aber  thatsflchlich  werden  diese  Bestim- 
mungen nur  an  wenigen  Ort^-n  befolgt.  Fast  überall  betinden  »ich  noch  die 
Bf  fdätze    in    den  Orten.     Sugar    in   Paris    liegen   diese    »ämmtlich    '20   an 

d«rr  iim«.*rhalb    der  Stadt;    sie  umfassen  nur  34  Hektar«    während    sie  nach 

d(0  gejteizHchen  Vuriscli ritten   über  die  Gräber  und   den  Turnus  deren  170  umfu^^öu 
ten.     Erst    neuerdings    ist  nach    lebhaften  Debatten    (in  deniuvjyiAUsJ'  AinKren 
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Dr.  Depaul  die  AiilBWSBlpltli ,  daas  überfüllte  Friedhöfe  nicht  Dacblbeilij^ 
ielen)  bestimmt  worden,  die  alten  sÄmmtlicb  zu  scbliesaen  und  dafUr  zwei  Central- 
friedböfe^  einen  bei  M^ry  sur  Oiae  und  den  anderen  bei  Massy  anzuleg-en ,  auch 
Vorkehrungen  zo  treffen ,  das«  die  Leichen  mittelst  Eisenbahn  bis  zum  Friedhofe 
befördert  werden  könnten. 

In  Oesterreich  befahl  schon  1784  Joseph  II.  die  Beerdigung  aller 
Leichen  ausserhalb  der  bewohoten  Orte;  in  Bezug  auf  die  Entfernung  von 
den  letzteren  ist  aber  nichts  Bestimmtes  festgesetzt,  und  dieselbe  er&t  später  (1825) 
auf  wenigstens  fünf  Klafter  normirt.  Es  sind  diese  Vorschriften  aber  ebensowenig 
wie  in  Frankreich  befolgt  worden.  Fi\r  Wien  hat  es  nahezu  ein  Jahrhundert 
gedauert,  um  das  durchzusetzen,  was  lüngst  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesund- 
heit jener  Residenz  gelegen  hätte,  in  welcher  alle  städtischen  Friedhöfe  so  umbaut 
worden,  dass  sie  zuletzt  inmitten  der  Stadt  lagen.  Erst  mit  dem  Ende  des  Jahres 
1874  erklärte  der  Magistrat,  dasa  sie  definitiv  geschlossen  werden  sollten»  Es 
war  nämüch  mittlerweile  für  die  eigentliche  Stadt  (ohne  die  Vororte)  ein  grosser 
Centralfriedhof  hergerichtet,  dessen  ausgchliessliche  Benützung  vom  1.  November 
jenes  Jahres  an  obÜgatorisch  wurde.  DI&  Beförderung  der  Leichen  dorthin  geschieht 
Dicht  durch  di*^  Eisenbahn ,  sondern  durch  Wagen.  Zur  Aufnahme  der  Leichen 
dienen  gemeinsame  Gräber  von  7  Fqss  Breite  und  6  Fuss  Tiefe,  Einzelgräber 
von  4^4  Fuss  Breite  «nd  8  Fuss  Tiefe  (deren  Grenzen  seitwärts  l  Fusa  von 
dem  nächsten  Grabe  entfernt  sind)  und  ausgetnauerte  Grüfte  vou  14  Fuss  Länge 
und  h  bis  8  Fuss  Breite.  In  den  grossen  Grüften  dürfen  nur  neun,  in  den  kleinen 
nur  sechs,  in  den  sogenanntt^n  Kinzelugrähern  nur  drei  Leichen  begraben  werden, 
Auch  sind  daselbst  eine  Reibe  von  Leichenkammern  augelegt,  die  in  Oesterreich 
ftlr  jeden  Friedhof  obligatorisch  sind ,  und  tlber  deren  Cnnstruction  besondere 
Vorschriften  erlassen   werden. 

In  Deutschland  ist  das  Beerdigungswesen  durchaus  nicht  einheitlich 
und  im  Allgemeinen  auch  noch  nicht  den  hygienischen  Anforderungen  entsprechend 
geregelt  worden;  nur  in  einzelnen  Städten  findet  es  sich  durch  Erlassung  präciaer 
Vorschriften  und  durch  Herstellung  besonderer  Anlagen  in  befriedigender  Weise 
verbessert. 

Ueber  die  Beerdigung  an  sich  wie  über  die  Frist,  nach  welcher  das 
Begräbniss  gestattet,  beziehungsweise  gefordert  wird,  über  die  Anlage  der  Fried- 
höfe, die  Tiefe  der  Gräber,  den  Turnus,  sind  die  allgemeinen  gesetzlichen  Vor- 
scIiriTteo  so  wenig  präcise,  zum  TheiJ,  selbst  in  den  Provinzen  einea  und  desselben 
Landes,  so  sehr  von  einander  abweichend,  dass  hier  eine  Ann^ndirung  dringend 
nöthig  erscheint.  In  den  meisten  Ländern  gilt  hiiisichtiieh  der  Frist  die  Bestimmung, 
dass  72  Stunden  nach  dem  Tode  verüoasen  seiu  müssen,  ehe  die  Beerdigung  zu 
erlauben  ist;  das  (lothaiBche  Statut  fügt  hinzu,  dass  ohne  besondere  Genehmigung 
der  Sanitätsbehörden  eine  Verzögerung  der  Bestattung  über  die  Zeit  von  4  x  24 
Slnndeo  unstatthaft  sein  soll ,  eine  selbst  in  grosseren  Städten  zuweilen  noch 
erforderliche,   weil  nicht  selten  überschrittene  Bestimmung.  — 

Das  L  ei  ch  e  n  b  al  l  en  weseu  ist  am  einheitlichsten  in  den  Städten 
Bayerns  ausgebildet:  in  München  ist  jeder  Friedhof  mit  einer  geräumigen  Leicben- 
baile  ausgestattet ,  in  welcher  alle  Leichen  binnen  1 2 ,  die  der  an  ansteckenden 
Krankheiten  Verstorbenen  binnen  6  Stunden  eingestellt  sein  müssen.  Aeltere  Leichen- 
hallen sind  die  in  Weimar  (IHOO),  Mainz  (1805),  München  (l8r,V)  ,,  Frankfurt 
(1828)  erbauten,  denen  allmälig  die  meisten  grösseren  Städte  (Beriio  mit  jetet 
Über  21   Leichenhäusern,   die  übrigen  nach   Verhältnias)  nachgefolgt  siud. 

Was  den  Gegensatz  von  Grüften  und  Erdgräbern  vom  Stand- 
punkt der  hygienischen  Gesetzgebung  anlangt,  so  sind  die  Gruftbegräbnisae 
innerhalb  der  Kirchen  und  auf  älteren,  noch  innerhalb  der  bewohnten  Plätze 
liegenden  Friedhöfe  bereits  Gegenstand  sehr  alter  Verbote,  so  in  der  Nürnbergischon 
Gesetzgebung  bereits  in  der  Mitte  des  sechzehnten,  für  Württemberg,  Hessen- 
Darmstadt,    Sachsen  gegen  das  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts.     In  Preussen 
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wurde  auch  (im  Interease  der  Sanitätspolizei)  dteAuBstGlluog  der  Leicbisa 
in     des     Kirch  eil     —     uud    zwar     bereits    durcb    dJe    Hnndverftlguog    vom 
21.  November   1801    — ,    die    Beerdigung    iuoerhalb    bewohnter    Orte    durch    das 
Allgemeine  Laudrecht  verboten.   In   ErmaDglung:  einer  allgemeinen  geaetzlitheo 
Regelunjj:    tlber    die    Neuanlage    von    Be§:riibni8splätzen    haben    docb    die    meisten 
deuuchen  Kegierungeu,  denen  als  LandeapoHzeibehörden    die    Beaufsichtigung   der 
Kircbhöfe    in    sanitärer   Beziehung  obliegt^    Verfllguogen    erlasaeüf    mitteht  deren 
verhindert  werden  kann,    dass   die  Entfernungen  der  Friedhofsanlagen 
Von  Ortschaften    und   Wohnhäusercomplexen   unter  200  Meter  Minimaldistans 
(Mtnift.- Verfug,,  ausgegangen   vom  MiniBteriuin    des    Innern,    für  Handel  etc.  und 
för    die    Med.-Angelegenheiten    vom    18.  März  1852 1    herabgesetzt    werden    darf. 
Auch   wird  durchgehende  darauf  gehalten,    dass  auf  den  ßegräbnissterrains  selLst 
fkeine  Brunnen  zur  Entnahme  von  Trinkwasser  vorkommen  und  dass  die  nächsten 
Trinkbrunnen    nicht    im  Zuge  des  Grundwassers  und    in  einer  angemeaseneu   Ent- 
fern ung  liegen.   Die  Berichte  der  Ortsvoratände^    resp.  der  Landräthe  müssen  des 
Weiteren  auch  daraul  eingehen  ^    in  wieviel  Meter  Tiefe  Grundwasser  an  der 
hAcbsten   und   an  der  tiefsten  Stelle  des  projectirten  Kirchhofes  gefunden  wird,   in 
welcher  Reihenfolge  die  Bodenschichten  auf  einander  folgen ;  auch  pflegen  sie  ein© 
»Schreibung  darüber  zu  enthalten  ^    ob  Rinnsale   auf  dem  Begräbniasterrain   ihren 
Tiprung  nehmen  und  in  welche  offenen  WasserUiufe  sich  dieselben  ergieaseu. 
^er  Üegräbn  i  ssturnua  ist  im  Allgemeinen  kürzer  bemessen,    als   iu  anderen 
^dpiitscben  Staaten,  geht  jedoch  unter  7  Jahre  auch  bei  den  günstigsten  localen  Ver- 
itltnissen    nicht    hinunter.     Die    hinsichtlich    der  Verlegung    und    Äussergebrauch- 
iiung  von  BegräbniasplÄtzen  erlassenen  älteren  Bestimmungen  vom  18*  Juni  1817, 
!8.   Januar   1830,   12.  November   1835  fassen  in  erster  Linie  Kosten    und  Pietäts- 
'fragen,  sanitätspoliz  ei  liehe  Rücksichten  aber  nur  nebenher  ins  Auge.    Nach  einer 
[ilinisterial  Verfügung  von   19.  Februar   1H23    soll    eine    etwaige  Schliessung  eines 
kgräbnissplatzes,    sei    es    wegen    Ueberfüllung ,    sei    es    aus    sanitätspoHzeilichen 
rründen    noch    nicht    ohne    weiters    die    Schliessung    der     auf   dem    betretiTenden 
befindlichen  Erbbegräbnisse  bedingen.  Ueber  Zweifel  bei  Neuanlagen  oder 
Igen    von  Kirchhöfen    müssen    in  den  verschiedcneo   Provinzen    die  Kreis- 
ijilker    \in  KIsass  Lothringen    gemäss   dem  Erlasse    vom   17.  October  1876    die 
^Krettfg^esiindheitsräthej  Zwecks  Begutachtung  herangezogen  werden. 

Literatur:    Pettenlcofer ,   Ueber  die  Wahl  der  Begräbnisspläufie,    Zeitschr.  für 

le.  1865,  P*g-  45  etc.  —  Roth  und  Lex,   Ilandb    der  Militargesündheitspfloge.    Berlta 

II,  pog.   \Z.'i  elp.    —  Oestcrlen,    Haudb.  der  Hygiene.  Tübingen   187ö,  pag.  648.  — 

na  int,    Die    Muraification  der  Leichen,    Cugper':«  Viertcljuhrsschr.    lür  ger.  Med.   1857, 

203.   —  Enlenbprg.    Medirinulweseti.    Berlin    1874.  ^  Pappenhe  im .    Handb.    der 

ttapoliKoL  Berlin  1R7(»,  '4.  Aufl.,  pag.  ^44  etc.  —  Röppel.  Üebcr  die  WäLI  der  Bogrüh- 

^t*o,    Ilorn's  Viertt'Ijnhrschr.    für   ^^r.    Med.    18(i8,    pitg.    2i    ote,  —  Seh  auenst  ein, 

der  uffrntL  Gcsnndljeitspflege  in  Oeöterreich.   Wien  l8tH,  pag.  140.  —  Riecke,  Ueber 

[Xiufluas    der    VcrwestingMdtinste    etc.    und    äbt^r    Degräbaiss^plätxe.     Stuttgart    1840.   — 

en,  l>ie  Leichenwrbreuuutig  etc.    ßrei^lau  1855.  —  Varrcu  trap  p,  Feuerbeatattung, 

t«lj^r«Mchr.  für  öffenll.  CieBnndbeilspflege.  1879,  pag.  497.  —  Uffelmann,  Oefl'enflielir 

i4lli«lt«pfl(^ge  etc.  Berlin  187!*^,  pag.  381.  —  Wasser  fuhr,  Ueber  die  Gesondheitüschad 

lit    echicchter  Frieilhutf    otc.    Archiv    für    öffentl.    Gesandheitspflege.  188  >,  pag.  2L  — 

[v^atldcr,  Upber  .AukgiAng  der  Kirchhöfe  imd  Leichenhätiser.  Heiike's  Zeitachr.  für  Staatd- 

[Ulide.   1SH<,  pag.  kO.  —  Fleck,    Jubreaber.    der  chemiächen  Centralstelle  in  Dresden 

1873,  1876,   1878,    1880.  —  Casper-Liman.  Gerichtl.  Med.  Berlin  1876,  II,  6.  Aufl.. 

MI  *tc.  —  Pettenkufer,  B«»iehungen  der  Luft  zur  Kleidang,  Wohnung,  Bodea.  Drei 

ir*   YorlejiTingen.    Kraunschweig    1878.    —   MiiMer,    Die    Brunnenwüsser   der    Berliner 

t5f#.    Berliner  klin.  Wochenschr.    1865,  pag,  254.  —  Liou,    Das  noerdiguiigawesen  in 

►poHzeilitilicr    Bezifhnng.    Beilage    sstir    DeutKcbt-*n    Klinik,    MonaUiblatt     tUr    Statistik. 

Nr.    11,  pu«:.  78.  —  Devcrgio,    Noureau    modc    frinhumatwn    riitna    '  '  ■■'^ih'eM. 

d'hyg.  puhlitiTio,    167Ö.  —  K  e  r  seh  enst  e  in  er,    Gutachten    Über    dia  i  dor 

■    -    Tl. -  *ir»fiiinmip .    im  Auflrape    des  Münchener  Go»ut- "     '       '  '     ' 
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Re^nault,  ipidhnie  de  fihre  typhotd«,  coHsikutive  ä  des  trataux  entrepns  dans  un 
dm4iih'€  recemmetit  abatidonnf.  Jonrn.  d'hygiöne,  XIV.  ~  Flinzer  aod  Zenetti,  Heber  Noth- 
vendigkeit  und  Anlage  von  Leicbenhänsern.  Verhandlungen  der  VII.  Verammlnng  des  Deuischen 
Vereine?  für  öiFentl.  Gesondheitspfleie^  in  Stnttgart,  pag.  105  fi".  — Hoffmann  und  8  iege  l, 
Ueber  die  hygienisrben  AnJordeirtincfn  an  Anlaere  und  Benutzung  der  Friedhöfe,  Verhandinngen 
der  IX.  Vertsamrnlnng  des  Deiit»ch€n  Vereins  lör  ötfentl.  Gesundheitspdege  in  Wien,  pag.  11  ff. — 
Fr.  Kächenmeister,  Die  verdchiedeoen  Bestattnngsarten  vom  Anfang  der  Geschichte  bis 
zur  Gegenwart.  Enfenberg's  Vicrteljahrachr.  XLIl,  1  n.  2.  —  W.  Heraüus,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Bacterien  im  ßrnnnenwasFer.  sowie  über  redacirende  und  uxydirende  Eigenschaften 
der  Bacterien.  Zeitachr.  für  Hyg,  I,  pag.  193  ff.  —  Frank  (Prof..  Berlin»,  Ueber  die  Mikro- 
organismen des  Erdbodfns  und  ihre  BeÄiehung  aju  den  oxydirenden  Processen  im  Bolen, 
Vt*rhandb  des  I>ent,«ichen  Vereins  *br  iJffentl.  Gesnndlieitsptlege.  lR8t>,  pag,  73.  —  E.  Sal- 
kowskit  OxydntionKVoigänge  im  Wasser  ete  In  den  nämlichen  „Verbandlungen",  pag.  91, 
Di?nn8f.ion  —  B,  Müller.  Schädigen  die  Kirchhöfe  die  Geaundheit  der  Lebenden?  Ref. 
in  Dent*cher  Vierteljabrscbr,  tiir  offenfl.  GesundheitsplBege.  XVIII ,  Supplement,  pag.  134.  — 
Wernich,  Zusammenstellung  der  gütigen  Medicinalgesetze  Prenssen»  elc  Berlin  1887-  — 
(Die  Literatnr  über  Adipooiirebildnng  siebe  in  einem  späteren  Artikel:  Leichen  fett, 
Leichen  wachs).  Wernich. 

Kirschkuren,  s.  Diät,  v,  pag.  3i8. 

^f  KiS*Czeg    in  Siebenbürgen  ,    hat  mebrere  kräftige  Bitterwagser-Qüellen. 

Da3  Wasser  enthält  in  lOnO  Theilen  Wasser  18'880  feste  Be»taiidthefle,   darunter: 

Scliwefelsanre  Maisrnesia       . 3*  125 

Schwefelsaurea  Natron 13*720 

H  Cblornjitrium 1'406 

^m  KnbleDsaure  Magnesia 0*260 

H  Kohlensauren  Kalk 0  156 

^T  Thonenle    ......  0"104 

Eine  halbe  Stunde  von  Kis  Cze^  liegt  die  Bitterwasser  Quelle  von  Oelyves, 
welcbe  in  1000  Theilen  13-5  gchwefebanre  Magnesia,  0*2  Kuelisalz,  im  Ganzen 
14-5   t*e.ste  Bestandtheile  enthalt.  K 

KislOWOdsk  (Klsllowodsk),  Ciirort  im  Kaukasus»  864  M.  über  Meer, 
mit  mehreren  kalten  Sauerwässern,  unter  denen  die  Narz  anq  uell  e  fl4'^C,)  die 
mächtig-ate  (s.  d,  Art.);  s^ie  wird  auch  zu  Bädern  benutzt.  Die  Mehrzahl  der  Kur- 
gäste leidet  an  Anämie  oder  Neurosen;  viele  kommen  zur  Nachcur  hin.  Man 
versendet,  B.  M.  L. 

KiSSingBrif  191  Meter  ü.  M.,  in  Bayern,  im  anmuthigen  Thale  der 
fränkischen  Saale  i  Regierungsbezirk  Unterfranken),  Eisenbabn.'^tation,  ist  ein  Curort 
ersten  Ranges,  dessen  Einrichttitigen  sich  in  gleicher  Weise  diireh  Comfort,  wie 
dutch  halDtfOtecbnischen  Fnrtseiiritt  auszeichnen.  Die  Mineraltjuellen  Kissingens  sind 
die  Haniitreprilsentanren  der  kalten,  massig  starken,  eisenhäliigen,  .in  Kohlensäure 
sehr  reichen  KochsaizqiieHen.  Die  fünf,  zu  Heilzwecken  bentJtzten  Quellen  sind  : 
Der  Rakoczy,  Pandur,  Maibrunnen,  SooUprudel  und  Schrtuborn* 
Sprudel.  Die  drei  ersten  entspringen  in  der  Stadt,  sind  kalte  Quellen  und 
werden  vorzugsweise  zum  Trinken  verwendet,  die  zwei  letzt^Huannteti  der  Quellen 
entspringen  nördlich  von  der  Stadt  und  nähern  sich  in  ilirer  Temperatur  den 
Thermalquellen.  Die  Bodenformation  Kissingens  gehört  dem  Gebiete  der  Trias  an, 
das  dort  am  meisten  verbreitete  Glied  derselben  ist  der  Bunlsandstein,  welcher 
nach  den  bei  den  Bohrungen  des  Scbönbornsprudels  vorgenommenen  Untersuchungen 
bis  zur  Tiefe  von  495  Meter  unter  der  Thaisohlt?  reicht  ♦  woselbst  er  den  Zech* 
stein  Überlagert ,  aus  dessen  Salzthouen  die  Kissinger  Mineralquellen  ihre  festen 
Bestandtheile  erhalten. 

In  dem  von  Norden  nach  Süden  ziehenden  Thale  herrscht  ein  ziemlieh 
mildes  Klima.  Die  das  Thal  einfassenden  Gebirgszüge  sind  theils  von  Laub-  und 
Nadelholzwäldern»  tbeils  von  fruchtbaren  Saatfeldern,  zu  einem  kleinen  Theüe  auch 
von  Weinbergen  bedeckt ;  sie  bilden  die  südlich.-^ten  Ausläufer  des  Rbßrigebirges, 
durch  welches  der  Ort  von  rauhen  Nord-  und  Nordostwinden  ziemlich  geschützt  ist. 
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Während  die  drei  Trinkquelleo  Kissingens  als  natürliche  Quellen  auf 
dem  Runtsandsteiue  zu  Tage  treten ,  sind  der  Soolsprodel  und  Schönbornsprndel 
kOnstiicfa  erbolirt  werden. 

Es  enthalten   in  1000  Theilen   Wasser: 


Mai- 


;S<'honboin- 


R4k«^       Ptadnr        ^  — ,„    SooUprudel.  ---'J'^,' 


Cblomalriom .... 

üblorkaliam  .     .     .     .  . 
Cblorlitbium  ... 
Cblormagnesiam . 

Sebwefelsaure  Magnesia  . 

Sehwefelsaaren  Kalk    .  . 

Kohlensauren  Kalk .     .  . 
Kohlensaures  Eiaenoxydnl 

Pbosphorsauren  Kalk  .  , 

KieselsÄure     .     .      .     .  - 

Salpetersaures  Katron  .  . 

BromDatriam       .     »     .  . 


Summe  der  festen  Bestandtheile  i| 
Kohlensäure  in  Gera.  ,  .  .  |[ 
Temperatur ' 


5-822 

5-207 

23H3 

10-554 

11-719     ( 

0-28S 

0*241 

0-376 

0-250 

-        ' 

0*020 

0-016 

0007 

0*020 

1     0024 

0-303 

0-211 

0*108 

,     0-330 

— 

0-588 

0-597 

0'200 

0-904 

1-472 

0'389 

0-300 

0-1  HO 

0-856 

1      0*332 

1*061 

1014 

0-565 

1*304 

1-855 

0031 

0027 

OO02 

0-030 

0019 

0-005 

0-005 

0005 

0*004 

0-007 

<i012 

Oi)04 

0'003 

0-001 

0*013 

0-009 

0-005 

0077 

— 

— 

0008 

0007 

Sparen 

0-009 

0014 

8-556 

7*996 

3-913 

14-299 

15-847 

1305-5 

1505-5 

1257-5 

764 

1333-6 

10-70C. 

10-7» 

104° 

18-12'^ 

20-1-20-4«; 
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Ausser  diesen  Kocbsalzquellen  besitzt  Kissingen  auch  ein  Bitterwasser^ 
das  in  1000  TheUen  Wasser  25*21»  feste  Bestandlheile  bat,  darunter  5-4  scliwefel- 
sanre  Magnesia»  6*05  schwefelsaures  Natron,   7  05  Chlornatrium. 

Die  Kisijinger  Trinkquellen  sind,  mit  Ausnahme  des  Bitterwassers,  keine 
Purgirwässer ,  sie  vermehren  nur  in  grossen  Gaben,  von  500^800  Grm.  die 
Dmnsecretion,  während  kleine  Dosen  dieser  Quellen,  von  120 — 240  Grm,  gerade 
das  Gegentheil  bewirken.  Wo  es  sich  darum  handelt,  abfllbrend  zu  wirken,  wird 
daher  von  den  Kissiuger  Kochsalxwässern  stets  eine  Tagesquantität  von  l  Liter 
und  darüber  erfordert,  welche  wiederum  auf  den  Darm  zu  intensiv  reizend  wirkt. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  bescbleuntgende  Wirkung  der  Quellen  Rakoczy 
und  Pandur  auf  den  Stoffwechsel  und  liegt  hierbei  in  der  geeigneten  Dosirung 
dieser  Mineralwässer  ein  Mittel,  je  nach  dem  Einzelfalle  mehr  die  Anbildung  nder 
Rückbildung  zu  fT^rdem. 

Rakoczy  und  Pandur  werden  meist  unverraischt  und  unverändert  getrunken, 
luweilen  auch  leicht  erwärmt  oder  mit  warmer  Milcb^  Molke,  Bitterwasser  gemischt. 
Der  mildere  Maibrunnen  wird  meist  mit  Molke  (von  jugendlichen  and  zarten 
Individuen)  getrunken.  Der  Salzgehalt  der  beiden  Badequetlen,  S^>ol-  und  Schönborn- 
Sprudel,  der  durch  Zusatz  von  gradirter  Soole  oder  Mutterlauge  verstärkt  werden 
kann,  sowie  ihr  Reiebthum  an  Kohlensäure  giebt  den  Bädern  Kissingens  eine  deo 
Thexmalsool hadern  (Nauheim,  Rehmej  aonäherode  Stellung,  da  trotz  der  nothwendigen 
Erwärmung  nnch  immer  hinreichende  Mengen  von  KoblensÄure  erhalten  bleiben, 
am  kriftige  Erregung  der  Hautnerven  hervorzurufen. 

Die  Bade4inst alten  sind  sehr  gut  eingerichtet  ^  sowohl  die  königliehe 
Badeanstalt  am  Soolsprudel,  als  die  ßadeaufttalt  im  königlichen  Curhause  und  das 
ncae  Actien-Badehaus.  Ausser  den  warmen  und  kühlen  Soolbädern  sind  Douche- 
bider,  Dampfbäder,  Strahl-  und  Welleubilder  erngerii'hlet.  Diese  letzteren,  die  in 
^roasen,  bassinartigen  Wannenbädern  genommen  wenU-n,  sollen  eine  Nachbildung 
der  Seebäder  darstellen  und  werden  deshalb  auch  öfters  in  kühlerer  Temperatur 
ommen.  Die  Vorrichtung  ftlr  diese  Bilder  besteht  darin,  dass  gegen  Ende  de« 
rj*  eine  aufsteigende  oder  h*)rizontale  Doiirbe  von  der  natürlichen  Temperatur 
drr  QueUe  etwa  2 — 3  Minuten  lang  in  Bewegung  gesetzt  und  dadurch  eine 
anmälit'i'  Abkühlung,  sowie  weHenarige  Bewegung  des  Wassers  hervorgerufen  wird. 
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Die  Mutterlauge^  welche  bei  der  Salzgewinouiig  aus  der  gradirten  und 
Soole  nach  der  Krystallisation  zurückbleibt,  eotbält  316*98:2  fest© 
Beatandtb eile^  daruoter  120*406  Cliloriiatrium  ,  2*525  Bromnatrium  und  wird  als 
Zusatz  zu  den  Soolbädern  benützt;  der  gewöhnliche  Zu^jatz  beträgt  2—15  Liter, 
Auch  die  26procentige  gradirte  Soole  wird  ab  Zusatz  zu  deo  Bädern ,  and  zwar 
in  der  Menge  von  10 — 20  Liter  benutzt.  Unvernaisctit  findet  die  Mutterlauge  und 
gradirte  Soole  nur  zu  UmseblÄgen  Anwendung,  Der  einfache  Wasserdampf  und 
Salzdampf  wird  zu  den  Dampfbädern  verwerthet,  ebenso  die  dem  Soolsprudel 
entströmende^  fast  reine  Kohlensäure  zu  Gasbäderu.  in  den  luhalationsräumen 
befinden  f^ich  Vorrichtungen  zur  Einathmung  zerstäubter  Soole ;  in  gleicher  Weise 
wird  ferner  die  mit  Salztheilen  geschwängerte  Luft  in  der  Nähe  der  Gradir- 
werke  benützt. 

Die  Kochsalzwässer  Kissingens  eignen  sich  zur  Differenzirung  von  den 
analogen  Glaubersalzwässern^  besonders  für  jene  Fälle,  bei  welchen  ein  gestörter, 
darniederliegender  Stoffwechsel  sich  kundgiebt,  Anämie  und  Scro- 
p  h  u  I  0  s  e  vorhanden  ist  und  nur  ein  milder  E  i  n  g  r  i  f  f  a  u  f  d  i  e  Verdauungs- 
organe gewünscht  wird,  wobei  die  mit  der  Trinkcur  passend  verbundenen, 
kohlensäurereichen  Soolbflder  von  Wichtigkeit  sind. 

Es  reiben  sich  darum  unter  die  Indicationeu  für  Kissingen: 

1.  Dyspepsien  der  verschiedensten  Art,  nicht  weit  vorgeschrittene 
chronische  Magen-  und  Darm catarrhe,  Leber byperflmie  und  Hyper- 
trophie, Galle üconcremente,  Milztumoren. 

2.  Habituelle  Congestion  gegen  die  Nervencentren ,  Nenrosen. 

3.  SexualerkrankuDge n,  chronische  Metritis,  Menatruationsanoraalieu, 
Vaginal-  und  Üteriu»lcatarrh, 

4.  Chronische  Catarrhe  der  Respiratiansorgane:  chronische 
Laryngealcatarrhe,  chronische  Bronchitis,  Emphysem  der  Lungen. 

5.  Rheumatische  und  art britische  Muskel-  und  GeJenk- 
affectionen,  Hautkrankheiten. 

6.  Die  verschiedenen  scrophulösen  Affectiouen^  besonders  der  Schleimhäute, 

K. 
Klam penborg.    Insel  Seeland,   Dänemark,  Seebad  in  herrlicher  Lage  un- 
weit Kopenhagen,   viel   von  Deutscheu  besucht,  und   WasserheilaastaJt.  Thiergarten 
und  Park.  Strandpromenade  fehlt.  B.  M.  L. 

Klail6nS6UChe.  Die  Maul>  und  Klauenseuche  der  Thiere  ist  ein  aua- 
scbJiesslieh  durch  Ansteckung  entstehender  acuter  Krankheitsprocess,  der  meisten- 
thejls  gutartig  verläuft,  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  massigen  Fiebers  und 
der  Bildung  von  Blasen  und  Gesehwliren  auf  der  Maulsclileimhaut  (Stomatitis 
aphtOMi)^  an  der  Krone  und  Spalte  der  Klauen,  zuweilen  auch  am  Euter.  Besonders 
sind  fttr  die  Seuche  disponirt:  Rind,  Schaf,  Schwein;  weniger  Ziege,  Pferd;  am 
wenigsten  GetlOgel ,  Fleischfresser  (Hund,  Katze)  und  Wild.  Das  im  kranken 
ThierkOrper  reproducirte ,  seinem  Wesen  nach  bis  jetzt  nicht  genau  bekannte, 
voraiiSHichtUch  aber  auf  die  Tim  Grunde  der  Geschwüre,  aber  nicht  in  der 
infecliösen  Milcli)  gefundenen  Mikroorganismen  zurückzuführende  Contagium  ist 
im  Blute,  in  allen  Se-  und  Eicreten  (Harn,  Koth,  Milch)  und  iu  den  Producleu 
der  specidschen  krankhaften  Localatfectionen  (Blasen ,  Pusteln)  enthalten.  Das 
Contagium  ist  nach  Roloff  fix  und  wahrscheinlich  auch  in  geringem  Grade 
flüchtig.  Ausgezeichnet  durch  grosse  Widerstandsfähigkeit  erhält  sich  das- 
selbe in  iulicirten  Stallungen  Monate  lang  wirksam  und  wird  durch  Thiere, 
Menschen  und  alle  mit  letzteren  in  Berührung  gekommenen  Sachen  und  Geräth- 
Schäften  leicht  verschleppt.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  Thierea 
erfolgt  zu  allemieist  durch  das  Verweilen  gesunder  Thiere  auf  Strassen,  Plätzen, 
Wegen ,  in  Stallungen ,  welche  bereits  inficirt  sind ,  selten  nur  durch  directe 
Berührung  kranker  Thiere,    wie  auf  ViehmärktenJ oder   während    des   EisenbaJin- 
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traneportes.  Besonders  bilutig:  verursachen  die  vermittelst  des  HAUsirbandela  durch 
dfts  Land  getriebenen  ScbweiDeheerden  die  Ansteciiunj^  der  ortsangebörigeu  Wieder- 
käuer und  Schweine.  L»ie  ADSteckuügr  erfolg-t  direet  durch  gegenseitige  Berührung, 
^el  häufiger  jedoch  indirect  vermittelst  der  Nahrung,  insbesondere  des  Trinkens 
inficirter  Milch  oder  des  Einathmens  inficirter  Luft,  so  beim  Betreten  der  Orte,  auf 
denen  kranke  Thiere  sieb  bewegt  hatten. 

Die  Seuche  verbreitet  sich  auf  den  Verkehrswegen,  sie  wird  jedoch  nicht 
selten  auch  in  Ortschaften  beolfachtet^  in  denen  die  Möglichkeit  einer  Einscbleppung 
fast  ausgeschlossen  erscheint,  und  die  Krankheit  auf  meilenweiter  Entfernung  seit 
langer  Zeit  nicht  beobachtet  ist.  Sie  erstreckt  sich  über  weite  Districte  grosser 
LAnder  and  hält  sich  bisweilen  Jahre  lang  daselbst  in  schwankender  Höhe*  la 
den  letzten  Jahren  waren  die  meisten  Länder  Europas  von  dieser  Epizootie  heim- 
gesucht. Sie  wurde  constatirt:  1884  85  in  Preussen  in  360  Ortschaften  bei 
10.576  Stück  Rindvieh,  1242  Schafen  und  250  Schweinen;  in  Bayern  1886  in 
336  Ortschaften  bei  5571  Rindern,  603  Schweinen,  640  Schafen  und  28  Ziegen; 
in  Sachsen  1884  in  323  Ortschalten  bei  2015  Thieren;  in  Württemberg  1884 
in  45  Bezirken  bei  2078  Rindern,  224  Schafen:  in  der  Schweiz  ist  die  Seuche 
in  2333  Ställen  und  auf  1144  Weiden  ausgebrochen.  In  Russland  wurde  die 
Krankheit  beobachtet  1881  bei  30.573  Stück  Rindvieh  und  18.172  Schafen  und 
Ziegeo,  von  welchen  558  Rinder  (1*8<>  ,j  t,  268  Schafe  und  Ziegen  (1*4<*  q)  gefallen 
sind;  1882  kam  die  Seuche  daselbst  vor  bei  164,1168  Rindern  und  19.651 
Schafen  und  Ziegen.  In  Oesterreich  waren  1884  befallen  2993  Rinder,  306  Schafe, 
37  Ziegen  und  58  Schweine,  im  Ganzen  51.210  Thiere  weniger  als  1883.  In 
England  war  die  Krankheit  1684  bei  12.181  Stück  Rindvieh  und  14.174  Schafen 
in  1»4*J  Ausbrüchen.  Die  Seuche  nahm  im  October  1880  auf  dem  Londoner 
Schlachtviehmarkt  den  Anfang  und  ist  im  September  1884  erst  in  England  erloschen, 

Das  Incubationsstadium  der  Krankheit  beträgt  gewöhnlich  3 — 6  Tage, 
Die  Initialsymptome  sind  massiges  Fieber  bei  catarrhalischer  Entzündung  der 
Manlschleimhaut.  Es  entstehen  alsdann  auf  der  InnenÜache  der  Vorderlippen, 
am  lahnlosen  Rande  des  Vorderkiefers ,  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern  der 
Zunge  weissgelbliche ,  mit  anfangs  heller,  später  trüber,  eitriger  Flüssigkeit 
fefüUle  Blasen,  die  nach  1 — 2  Tagen  mit  Hinterlassung  von  Erosionen  und  flachen 
GcMchwÜren  platzen.  Es  findet  später  eine  stark  vermehrte  Speichelabsonderung 
itatt,  lind  fliesst  alsdann  der  Speichel  häulig  in  langen  Fäden  ab.  Gleichzeitig  bilden 
»ich  in  der  Klauenspalte  und  am  Saume  der  Klauen  unter  entzündlichen  Erschei- 
ottQgen  kleinere  und  grössere  Blasen,  die  nach  Entleerung  ihres  gelblichtrüben 
Inhalts  zu  Krusten  abtrocknen  und  nach  14  Tagen  in  der  Regel  abgeheilt  sind. 
Aueh  an  den  Spitzen  des  Euters,  hauptsächlich  io  der  Umgebung  der  Strich- 
»ündungen,  entwickeln  sich  Bläschen ,  Pusteln  ,  Krusten ,  durch  deren  Abreissen 
beim  Melken  oft  umfangreiche ,  eitrige  oder  jauchige  GeschwürsÜächen  entstehen. 
Seiten  erscheinen  Bläschen  am  Fiotzmaul  y  an  der  Nasenschleimhaut  und  Augeo- 
btofkhant.  Temperatur  und  Pulsfrequenz  sind  erhöht.  In  Folge  des  Fiebers 
und  der  erschwerten  P'utteraufnahme  magern  die  Tliiere  ab.  Bei  ungüostigera 
Yerlftofo  beobachtet  man :  Entzündung  an  den  Klauen ,  Eiterung  an  der  Fleiscb- 
wand,  Lostrennitng  des  Hornschubes,  Entzündung  der  zunächst  gelegenen  Gelenke, 
Decubitus,  Abortus,  Fussi^ntzUiidung  mit  Ausscbuben  der  Klauenkapset ,  Euter- 
eiit2ündung.  Die  Milch  der  kranken  Thiere  wird  im  Falle  guter  Fütterung 
and  Haltung  selten  uro  die  HflUte  ihrer  Menge  vermindert.  Zuweilen  aber  wird 
ne  bezüglich  ihrer  Beschaffenheit  derartig  verändert ,  dass  sie  ein  gelbliches, 
eolostrumfthnliches  Aussehen  erhält,  vorzeitig  gerinnt,  und  in  den  höheren  Graden 
der  Krankheit  ein  Gemenge  von  Molken  und  schleimigem  Gerinnsel  darstellt, 
beim  Kochen  ?,u  faserigen  Klumpen  gerinnt^  herb  schmeckt,  nach  zwölfstUndigem 
8teljen  ein  dunkelgelbliches  Sediment  von  ranzigem,    Ekel  erregendem  Geschmack 

und  bei  künstlicher  Gerinnung  mit  Lab  eine  schmierige »  breiige 
bildet.  Die  Seuche  endet  im  Falle  gutartigen  Verlaufes  gewöhnlich  nach 
KMl-Knoyolo&idif)  4er  gte,  Hetlkaiia<a.  XL  8.  Aufl.  1 
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12 — 14  Tagen  mit  Genesung,  Unter  ungünstigen  Verhältnisisen  werden  durch  die 
Seuche  in  ernster  Weise  weniger  Weidethiere  als  SftagekAlber  gefÄhrdet,  und  zwar 
in  Folge  des  Milchgenusses,  so  dass  von  letzteren  50 — lo^  q  sterben,  sowie  nament- 
lich  bereits  kranke,  z»  B.  mit  Tuberculose  behaftete  Thiere.  Die  mit  Maulseucbe 
behafteten  Thiere  werden  selir  leicht  von  Milzbrand  befallen ,  wenn  dieser  in 
demselben  Orte  herrscht.  Das  Milzbrandgift,  das  etwa  mit  dem  Futter  eingeführt 
wird,  findet   an   den  Erosionen  der  Mundschleimhaut  eine  gtlnstige  Aufnfihmsstelle. 

Die  Therapie  ist  eine  symptomatische  und  besteht  in  Sorgetragen  für 
ruhiges  Verhalten  der  Thiere  im  Stalle,  reine ,  massig  temperirte  Luft ,  weiche, 
reichliche  Streu ,  häufiges  Trinken ,  weiche  Nahrung  in  Form  von  Milch  ^  Mehl- 
wasser, gekochten  Körnerfrüchten,  Schlempe,  Kieie,  Reinigung  der  Klauen  durch 
Bäder.  Behufs  sclmeller  Beendigung  der  Seuche  ist  zuweilen  die  Nothimpfung 
angezeigt.  Junge  Thiere  müssen  sofort  beim  Ausbruch  der  Seuche  aus  der  Heerde 
entfernt  und  mit  gekochter  Milch  ernährt   worden. 

Das  Contagium  der  Maul-Klauensewche  ist  auf  den  Meuschen  unzweifelhaft 
fibertragbar  und  bewirkt  bei  letzterem  einen  der  Thieraeuche  analogen  Krankheits- 
process.  Bei  Gelegenheit  einer  Epidemie  von  Maul-  und  Klauenseuche  in  der 
Mik-hcuranstalt  zu  Frankfurt  ».  M.  maclite  Libuertz  Studien  tiber  die  Natur 
des  Giftes  dieser  Krankheit.  Der  Verdacht  fiel  auf  einen  innerhalb  der  Milch  der 
erkrankten  Thiere  in  grosser  Anzahl  vorkommenden  Mikrococcus,  Doch  hat  sich  ein 
bestimmtes  Resultat  nicht  ergeben.  Das  Contagium  haftet  beim  Menschen  freilich  nur 
allein  in  Bciner  fixen  ^  niclit  aber  flüchtigen  Form  und  auch  viel  weniger  sicher, 
als  bei  Rind ,  Schaf,  Schwein,  Ziege.  Die  Krankheit  kommt  beim  Menschen  als 
,,A  i'htheu  Seuche^*  ausschliesslich  vor  zur  Zeit  des  flerrscliens  der  Maul-KlÄuen- 
seuclie  unter  den  Thieren.  Die  rebertragung  auf  den  Menseben  geschieht  viel  häufiger 
durch  den  Genuss  ungekochter  Milch  kranker  Thiere,  als  durch  Infection  wunder 
Stellen  an  Finger  und  Händen  gelegentlich  des  Melkens  der  mit  Blasen  am  Euter 
behafteten  Kühe^  Oiler  der  Berührung  mit  dem  Speichel  der  Thiere.  Die  Milch  der 
erkrankten  Thiere  enthüll  das  Contagium  zunächst  in  ihrer  Eigenschaft  als  Secret 
und  bisweilen  auch  in  Folge  einer  Beimengung  des  Wundsecretes  aus  dem  kranken 
Euter  und  den  Warzentheilon.  Die  Ansteckung  beim  Menschen  ist  bereits  beob- 
achtet worden  durch  den  Genuss  ungekochter  Milch  seuchekranker  Thiere  in 
einer  Verdünnung  mit  !♦  Theilen  normaler  Milch ,  sowie  femer  durch  den  von 
Butter  und  Käse  (?),  die  aus  infectiöser  Milch  bereitet  wurden,  niemals  jedoch 
durch  den  von  Fleisch  seuchekranker  Thiere. 

Die  Läufigste  Gelegenheit  zur  Uebertragung  dieser  Krankheit  auf  den 
Menschen  bietet,  wie  aus  Obigem  ersichtlich,  der  Genuss  von  Milch,  welche  von 
an  Maul  und  Klauenseuche  erkrankten  Thieren  gewonnen  ist.  Die  meiste  Gefahr 
liegt  hier  filr  den  kindlichen  Organismus,  und  in  der  That  sind  vielfach  schwere 
und  selbst  tödtlich  verlaufende  Erkraukungen  bei  Kindern  in  Folge  des  Genusses 
solcher  Milch  beobachtet  worden.  So  berichtet  in  neuester  Zelt  Demme  von  zwei 
Fällen  von  Uebertragung  der  Maul  und  Klauenseuche  auf  zwei  Säuglinge.  Das 
eine  von  den  beiden  Zwillingskindern  erkrankte  sehr  schwer  au  Stomatitis 
und  starb  nach  Eintritt  profuser  Diarrhöen,  das  andere  Kiud  war  leichter 
erkrankt.  Die  Ziege,  deren  Milch  die  Kinder  Im  ungekochten  Zustande  genossen 
hatten,  hat  an  Bläschenseuche  gelitten.  Die  incubationsdauer  der  Krankheit 
hat  zwischen  S — 7  Tage  gedauert,  v.  d,  Ohe  sah  ,  wie  ein  vier  Monate  altes 
Kind,  dem  die  rohe  Milch  einer  an  Maul-  und  Klauenseuche  leidenden  Kuh  ver- 
abreicht wurde,  einen  aphthösen  Ausschlag  am  Munde  bekam  und  Bähbmann 
beobachtete  bei  zwei  Kindern  von  zwei,  resp.  vier  Jahren  einen  profusen  Durch- 
fall unter  gleichen  Verhältnissen.  Auch  von  anderen  Beobachtern  sind  Fälle  von 
dem  Auftreten  eines  aphthösen  Ausschlages  im  Munde  und  von  acuter  Gastro- 
enteritis bei   Kindern  durch  dieselbe  Ursache  mitgetheilt. 

Die  Incubatioüsdauer  der  Krankheit  beträgt  beim  Menschen  3 — 7  Tage, 
sowohl  nach   Infection  durch  Milchgenuss,    als    auch    nach    directer  Uebertragung 
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des  Giftes  auf  wunde  Hautstellen.  Die  Krankheitssymptanie  nach  Genuss  infectiöser 
Milch  sind  zunächst  unbeiieutende  initiale  Fiebererscbeinungen  ,  gewöbnltch  ohne 
Schüttelfrost,  Kopfschmerzen,  Trockenheit,  Hitze  im  Munde.  Nach  einigen  Tagen 
bilden  sich  alsdann  bei  gleichzeitig  heftigerem  Fieber  etwa  erbsengrosse  ßläsehen 
an  Lippen,  Zunge,  luweilen  am  harten  Gaumen  and  Rachen,  deren  weisslich  trüber 
Inhalt  nach  1 — 2  Tagen  sich  mit  Hinter] aasung  von  Krosionen  und  flachen,  dunkel- 
rothen  Gescbwürsfläcben  entleert.  Zugleich  besteht  Schmerzbafiigkeit  der  gerötheten» 
geschwollenen  Mundschleimhaut ,  erschwertes  Kauen  ^  Sprechen ,  Schlucken  und 
reichliche  Speichelabaonderimg;  iu  selteneron  Fällen  ein  Gastrointcstinalcatarrh, 
tDsbesoodere  bei  kleinen  Kindern  in  Form  heftiger  rnterleibsschmerzen  und 
Diarrhöen ;  io  dem  seltensten  Falle  endlich  eine  Eruption  von  hirsekorngrossen 
Biftflcben  an  Händen,  Fingern,  Nagelwurzeln  mit  anfangs  klarem,  später  eitrigem 
Inhalte,  die  oft  confluiren  und  gewöhnlich  nach  2 — H  Wochen  ohne  Benachtheiligung 
der  Nägel  sich   wieder  zurückbilden. 

Im  Falle  direeter  l'ebertragung  des  Gifies  durch  Berflhrung  gelegentlich 
dea  Melkens  etc.  entwickelt  sich  nach  Ahlauf  des  Incubationsstadiums  unter  leichten 
Fiebererscheinungen  Kopfsehmeiz  ,  Hitze,  Schmerzhaftigkeit  des  Mundes,  Schling- 
beschwerden ,  Bläscheneruption  an  den  Händen »  Zdweilen  gleichzeitig  mit  rothen 
Flecken  auf  Armen,   Brust,  bisweilen    sogar  auf  dem  ganzen  Körper. 

In  den  seltenen  Fällen .  wo  nach  Infeclion  durch  Milchgenuss  sich  das 
BUsehenexantbem  im  Gesichte  entwickelte,  kann  lefxtereH  hei  oberfli^clilicher  Be- 
trachtung mit   Pocken   verwechselt  werden. 

Nur  ausnahmsweise  kommen  beim  Menächen  an  den  FUisen  Knütchen  und 
BIJLschen  vor,  die  zu  dUnnen.  briiünlicbeu  Schorfen  allmälig  abtrocknen  und  nach 
10  —  IL'  Tagen  abfallen.  Ein  der  Euteriiftection  der  Kfihe  «iiidoger  Bl^schenaus- 
schlag  ist  sogar  in  stitenen  Fällen  an  den  weiblichen  Brüsten  beobachtet  wnrden. 
Sehr  selten  ist   die  Nasenscbleimbaut  tu   Form  eines  Schnuptens  betbeiligt. 

Die  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  leicht  verlaufende  und  daher  häufig  über- 
•ebene  oder  nicht  beobachtete  Krankheit  nimmt  nur  bei  kleinen  Kindern  in  Fulge 
der  Verdauungsstörungen    nnd   Diarrhoen  einen  ernsteu  Charakter  an. 

Die  Diagnose  ist  mit  Berücksichtigung  der  Anamnese  leicht.  Während 
de«  Herrscheus  der  MaulKIfluenseuche  s^ind  insbesondere  bei  kleinen  Kindern  Ver- 
diuungsstörungen,  verbunden  mit  Sfnmatitt^  ap/tf/fv.'^a  oder  BlUschenausschlag  an 
Händen  und   Fingern  stets  verdächtig. 

Die  Therapie  ist  eine  symptomatische  und  diÄtetifiche.  Die  allgömeinenT 
towie  die  örtlichen  Symptome  werden  nach  bekannten  Regeln  behandelt.  Bezüglich 
der  Prophylaxis  ist  nach  dem  Urtheile  aller  Autoren  das  wichtigste  Moment  darin 
zti  suchen,  dass  jede  irgendwie  verdächtige  Milch  nicht  ungekocht,  und  am  aller- 
wenigsten Kindern  gereicht  werde.  Namentlich  ft\r  die  Ernähruni:  von  Säugliugen 
ist  «uch  hier,  wie  Forstkr  u.  A.  hervi^rheben,  die  Fi<rderuug  liochst  zweckmässig,  in 
der  Regel  nicht  die  Milch  einzelner  Thitre ,  sondern  sogenannte  Sammelmilch  zu 
verwenden,  bei  welcher,  da  sie  von  einer  gr^sf^eren  Anzahl  Kühen  stammt,  die 
individuellen  EinHüsse  zurücktreten,  L>a  ferner  die  lufcctionsstotfe  meist  durch  die 
diedebitze  zerstört  werden,  wie  ganz  speciell  von  dem  V'irus  der  Maul  und  Klauen- 
äenebe  dargethsn  ist,  so  i.-^t  es  rathsam,  für  Kinder  nur  geknchte  Milch  zu  gebrauchen. 

Der  dringenden  Forderung,  die  Milch  krnnker  Thiere  vom  Marktverkäufe 
fern  zu  halten,  wird  in  wirksamster  Weise  von  Seite  der  SanitätJ^polizei  entsprochen, 
und  Äwar  auf  Grund  folgender  gesetzlicher  Bestimmungen  :  Reichsgesetz  betreiTcnd 
ien    Verkehr    mit    Nahrungsmifteln ,     Genupsmitteln    und    Gebrtuchsgegenständen 
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Bezüglich  der   Ermittelung  des  Aufbruches  der  Maul  Klauenseuche,  sowie 
Impfung  derselben  gelten    folgende   Bestimmungen  : 

In  Preussen:   Regulativ   vom   8.  August  in:»;')  (G.  S.  §.  240).  In 
§.   H*Jx  <fes   Keichs  Strafgent-tzcs :      „Wer    die    Absperrung'**    und 
ireereln  oder  Einfuhrverbote,  welche  von  der  zuslÄuditren  Hehrttde  zur 
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des  EiofÜlirens  oder  VerbreiteDS  von  Viebaeucben  angeordnet  worden  sind^  wissentlich 
verletzt)  wird  mit  Gofängniss  bis    zu  einem  JabrB  bestraft/^ 

„Ist  in  Folge  dieser  Verletzung  Vieh  von  der  Seuche  ergriffen  worden, 
so  tritt  Gefängniässtrafe  von  einem  Mouat    bis  zu  zwei  Jahren  ein.'^ 

Ferner :  Reichsgesetz,  betreffend  die  Abwehr  und  Unter- 
drückung von  Viehseuchen  vom  *2:i.  Juni  1S80  und  Insiruction  vom 
24»  Februar  1861.  In  dieser  letzteren  ist  das  Abgeben  der  Milch  von  aphtben- 
seucbekranken  Thieren  im  rohen  ungekochten  Zustande  behufs  unmittelbarer  Ver- 
wendung zum  Genüsse  für  Menschen  und  Thiere  verboten  (Roloff,   L  c.  pag.  422). 

Literatur:  Falck,  Das  Fleisch  etc.  Marburg  1880,  pag.  335.  —  Bolliuger,< 
Die  Uaol-  und  Klaaensoucbe  der  Thiere  in  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  speo,  Path.  etc. 
Loipxip  1674.  —  Bircber,  Beobachtung»?!!  über  Maul^Klaaenseuche.  Correapondenzbl.  för 
Schweizer  Aerzte.  1872,  pag.  123.  —  Gerlach,  Die  Fleischkost  des  Menschen  etc. 
Berlin  1875,  pag,  33*  —  Roloff,  Maul-  und  Klauenseuche.  AphthenBenche.  Handbuch  des 
öffentlichen  Sanltätsweaens  etc.  Von  Eolenberg:.  Berlin  188it  U ,  pag.  419;  Archiv  für 
wL^senachaftliche  und  praktische  Thierheiikunde,  Herausgegeben  von  Müller  und  Schutz, 
Berlin  ISStJ,  XII,  Supplementsheft,  pag,  7L  —  Vi^cho^v -Hir  ach^  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  uud  Fortschritte  in  der  gesaniniten  Medicin.  Bericht  von  Elleubergcr  und 
SchiittÄ,  UeberEpizoütien.  1886,  I»  pag  Ö33.  —  Uf  fei  mann,  III,  Jubreshericbt  über  die 
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Kleesäure,  Kleesalz,  s.  Oxalsäure. 

Kleidung.  Die  Kleldtia;^  ht  ein  LebensbedUrfniSä  des  Menaehen ,  das 
hauptsächlich  durch  atmospbftriBche  und  klinmtlsche ,  au^derdem  aber  auch  durch 
ästhetische  und  sittHcbe  Eiotltyse  iineiitbehrlich  und  unabweisbar  wird.  Diesea. 
Bedürfniss  kann  als  ein  universeües  ang^esehen  werden,  denn  in  Wirklichkeit  sind 
es  nur  wenige  Völker  und  Stämme,  welche  ohne  jede  Bekleidung  existiren.  Für 
den  Menschen,  dessen  Hautdecken  nicht  wie  die  des  Thiere»  mit  den  erforderlichen 
schlechten  Wärmeleitern  von  der  Nator  ausgestattet  sitid^  um  den  Wärmeaustaitsch 
Ewischen  der  Haut  uitd  den  äuBseren  Medien  zu  vermitteln^  bildet  die  Kleidung  eine 
wesentliche  Existenzbedingung.  Erst  durch  die^e  wird  er  beiahigt,  überall  auf  der 
Erde,  in  allen  Breitegr&den  und  Klimaten,  sowohl  in  den  Tropen  bei  Temperaturen  von 
4-  35 <^  0.  bis  +40^  C,  als  in  den  Polargegenden,  in  solchen  von  — 32^  C.  bis 
—  50"  C\,  zu  leben,  mithin  Tempera! urditTerenzen  bis  zu  100"  zu  ertragen.  Die 
Art,  sich  zu  kleiden,  lehrte  den  Mensehen  Erfahrung  und  Inätinct.  Es  wechselt 
die  Kleidung  daher  stets  und  überall  bei  allen  Völkern  und  Individuen  entsprechend 
den  verschiedenen  Klimaten  und  Jahreszeiten  bezüglich  des  Materials,  Schnittes 
und  der  Farbe.  Da  unter  allen  an  die  Kleidung  zu  stellenden  Änsprtlchen  die  Be- 
friedigung des  sanitären  Bedürfnisses  von  entscheidender  Bedeutung  ist,  so  sollten 
wir  uns  in  erster  Reih©  auch  kleiden,  nicht  wie  Sitte  oder  Gewohnheit,  sondern 
wie  die  Gesundheit  es  fordert.  Unser  Thema  werden  wir  im  Sinne  dieses  Erforder- 
Dtsaes  aasschliesslich  vom  hygienischen  Staudpunkte  aus  behandeln^  und  schicken 
tum  besseren  Verständnisa  des  Wesens  der  Kleidung  einige  Betrachtungen  voraus. 

Unser  Organismus  vermag  rricht  nur  grosse  Temperaturdifferenzen  seitens 
der  ihn  umgebenden  äusseren  Medien  au.'^zugleicben ,  sondern  auch  solche,  die 
aus  den  in  seinem  Inneren  vor  sich  gehenden  chemischen  Processen  resultiren. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Nahrungsaufnahme  und  Muskelanstrengung  wächst  seine 
eigene  Wärmeprnduclion ,  und  zwar  derartig,  dass  sie  unter  Umständen  bis  zu 
50 ''/o  der  ganzen  Grösse  betragen  kann.  Dessenungeachtet  verändert  sich  seine 
normale  und  für  seine  Gesundheit  nnhedingt  erforderliehe  Eigentemperatur  von 
37*5°  (\  nicht  weseotÜch.    Für  die  Regulirung  letzterer  ist  nun  das  Hauptorgan 
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di«  Haut,  durch  welcbe  77*5<*  o  von  der  gesammten  in  ihm  producirten  Wärme 
ftbg«g«bea  werden,  in  welcher  aber  eelbst  nur  vorscbwindend  kleine  Wärmemengen 
sich  bilden. 

1d  die  Haut  gelangt  die  Körperwärme  zuuäcbsi  durcb  Zuströmen  warmer 
Blotmaasen,  Die  Abgabe  dieser  Wärme  von  der  Haut  wird  dadurch  geregelt,  dasa 
bei  Berührung  derselben  mit  kälteren,  äusseren  Medien  vermittelst  vasomotorischer 
Krifte  ihr  Congestiunszustand,  d.  b.  die  ihre  Geftf*8e  füllende  Blntmenge,  abnimmt 
und  umgekehrt  bei  Berührung  mit  wärmeren  zunimmt.  Ausserdem  erbiilt  die  Haut 
noch  Körperwärme  auf  einem  anderen  Wege,  und  zwar  durch  Zuleitung  aus  den 
tieferen  Schiebten,  Von  den  Wandungen  der  HautgefÄsae  strömt  die  Wiirme 
DAcb  der  äusseren  Fläche  der  Epidermis^  und  zwar  so,  dass  die  Intensität 
der  Bewegung  mit  dem  Quadrat  der  Entfernung  abnimmt.  Bei  gleicher  Leitunga- 
Ulbigkeit  der  Haut  nimmt  daher  mit  der  Dicke  derselben  die  Wärmeabgabe  ab. 
-Ans  diesem  Grunde  würden  ceterls  paribus  fette  und  wassersüchtige  Menschen 
weniger  Wärme  verlieren  als  magere.  Weil  ferner  die  Wärme  proportional  der 
Teinperaturdifferenz  zwischen  der  innersten  und  oberflächlichsten  Hautschicht  lort- 
geleitet  wird,  so  wächst  der  Wärmezufiuss  zu  letzterer  mit  ihrer  Abkühlung.  Aus 
dem  Vorangegangenen  erhellt,  dass  die  Wärmebewegung  durch  die  Haut  abhängt 
erstens  von  der  Leilungsfähigkeit  und  Dicke  derselben,  und  dann  von  der  Tem- 
peraturditferenz  zwischen  ihren  äusserelen  und  innersten  Schichten.  Die  Wärme- 
leitungsffihigkeit  der  Haut  ist  aber  eine  sehr  geringe,  und  dieser  Umstand  macht 
»ie  sehr  geeignet^  den  aus  plötzlicher  Zuleitung  oder  Entziehung  der  Wärme  für 
den  Organismus  resnltirenden  Gefabren  vorzubeugen. 

Ist  die  Körperwjlrme  bis  zur  Oberfläche  der  Epidermis  gedrungen ,  so 
wird  sie  von  letzterer  an  die  äussen^n  Medien  durch  Strahlung,  Verdunstung  oder 
Leitung  abgegeben.  Gerade  durch  die  Benutzuug  verschiedener  Wege  wird  eine 
die  Wärmeökonomie  des  Körpers  sehr  wichtige,  dem  Bedürfniss  entsprechende 
uliruDg  der  W^ärmeabgabe  ermöglicht.  Ein  auf  dem  Wege  der  Strahlung  ststt- 
liAbender  grosser  Wärme verlust  kann  durch  einen  geringeren  auf  den  beiden 
anderen  Wegen  ausgeglichen  werden  und  umgekehrt.  Uebrigens  sind  die  Verluste 
durch  Strahlung  und  Leitung  bei  gleichbleibender  Umgebung  die  coustantesten. 
I>ie  Wasserverdunstung  andererf5eit.«i  dient  bisonders  zum  Ausgleich  theil.-?  von 
DifTerenzen ,  welche  von  Verschiedenheiten  in  der  Menge  der  erzeugten  Wärme 
lierrUhren,   iheils  von  functionellen  Störungen  der  beiden  anderen  Wege  (cf.  unteji). 

Die  auf  den  genannten  Bafinen  abgegebene  Wärme  wird  durch  folgende 
Momente  beeintlnsst.  Die  AbkUblungsgeschwindigkeit  wächst  mit  der  Grösse  des  Ver- 
hJÜtnigees  von  GesammtoberHäche  zum  Gesammtkurper.  Die  Bedingungen  der  Wiirme- 
sb^sbe  sind  daher  günstiger  bei  mageren,  als  bei  fi*tten  Menschen  und  in  gleicher 
Weiaebei  den  Extremitäten  (insbesondere  Ftlssen,  Händen),  als  beim  Stamm,  Letzterem 
gegeoflber  sind  freilich  die  Hautgefäs&e  der  Extremitäten  relativ  zahlreicher  entwickelt, 
ein  Umatandf  au^  dem  andererseits  auch  eine  relativ  grössere  Wärmezufuhr  resultirt. 

Durch  die  Besthaffenheit  der  Uautoberfläche  wird  die  Wärmeabgabe  modi- 
fiebt*  Die  Pigmenlablagerung  im  h*tte  Malpiglin  ist  einflussloa  auf  die  Strahlung 
der  „dunklen"  Wärme.  In  hohem  Masse  aber  wird  die  Wärmeabgabe  beeinllusst 
durch  die  Hantdnrchfeuchtung.  Der  Grad  dieser  letzteren  wechselt  je  nach  der 
Individualität f  Lebensweise ,  dem  Bpwegungszustande  des  Menschen  und  je  nach 
der  Lufttemperatur,  Unter  gUnstigen  atmosphärisclien  Verhältnissen  bedingt  die 
ia  höherem  Grade  durchfeuchtete  Haut  vermittelst  vermehrter  Dampfbildung  einen 
jpöaeereu  Wärmeverlust.  Durch  die  Durchtränkung  der  Haut  wird  vielleicht  auch 
ilf  Wärmeabgabe  durch  Strahlung  vermehrt ,  sowie  andererseits  die  Wärme- 
inleitung  aus  den  innersten  Schichten  vermindert.  In  Folge  des-sen  kann  die  Tem- 
ur  der  äussersten  llautschichten  sinken,  ohne  dass  damit  nothwendigerweide 
rermehrter  Wärmeverlust  ^\iT  den  Körper  verbundeo  zu  sein  brauciit. 

Für  die  Wärmeabgabe  ist  endlich  vun  «nUchcidendor  Bedeutung  die 
DiflSereoz  zwischen  der  Temperatur  der  Haut  und  dentnigen  der  äusseren  Medien^ 
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indem  durch  dieBen  Factor  äowohl  die  StrahliiDg  und  Leitung,  als  auch  die  Dampf- 
bildung  beeinflus8t  werden.  In  Betreff  der  Strahlung  und  Leitung  ist  die  Wärme- 
abgabe bfi  gleichbleibender  Beödiaffenheit  der  üuaseren  Medien  prüportional  der 
Temperaturdifferenz.  Bei  Aenderung  dieser  letzti-ren  tritt  die  oben  bereit»  erwähnte 
unwillkürliche  CompPiisationsvürrichtung  in  der  Haut  vermittelst  der  vaaomotoriacheD 
Nerven  iu  Wirksamkeit,  so  dass  bald  mehr,  bald  weniger  Blut  zur  Haut  gelangt. 
Qualitative  Veränderungen  der  atmosphärischen  Luft  sind  eintliissloa  auf  die  Grösse 
der  von  der  Haut  abgegebenen  strahlenden  Wärme ,  hingegen  sehr  wichtig  in 
Hinsicht  der  WUrmeabgabe  durch  Leilung  und  Dampfbilduug.  Eine  Luft,  in 
welcher  sich  Wasser  fein  zertheilt  befindet,  feitet  Wärme  erheblich  besser;  je 
bewegter  ferner  die  Luft  ist,  desto  schneller  erfolgt  die  Wärmeabgabe  vermittelst 
Leitung  und  Dampf bildung,  je  trockener  dieselbe,  desto  lebhafter  auch  diejenige 
durch  Verdunstung,  iJiese  letztere  wachet  endlich  auch  mit  Abnahme  des  Luft- 
druckeä.  Auf  Bergen  ist  daher  die  Verdunstung  und  ceteris  paribuä  auch  die 
Wärmeabgabe  grösser  als  in  der  Ebene. 

Der  an  sich  schon  erhebliche  Wörmeverluüt  durch  Strahlung,  der  unter 
gewöhDÜchen  VerhäUni&sen  etwa  50^  ^  beträgt,  kann  unter  besonderen  Umständen 
eine  sehr  bedeulsame  Rolle  spi»:len.  Verderblich  können  daher  ungleichseitige 
Ausslraldungeu,  Sitzen  oder  Liefen  an   kalten  Wänden  wirken 

Auch  die  Abkühlung  durch  Verdunstung  kann  unter  Umständen  sehr 
hohe  Werthe  erreichen.  Ein  ruhender  Men&ch  z.  B,  verdunstet  iu  24  Stunden 
900  Gim.  Wasser,  hingegen  ein  aitstrengend  arbeitender  2000  Grm,  Da  nun  bei 
dem  Uebergange  von  einem  Gramm  VX'asser  in  den  gasförmigen  Zustand  5tiO  Wärme- 
einlieiten  gebunden  oder  absorbirt  werden ,  so  verdankeu  wir  nur  dem  Besitze 
dieses  gewaltigen  Entwärmuugsmittels  dun-h  Verdunstung,  dass  unser  Blut  selbst 
bei  der  anstrengendsten  Arl>eit  nicht  heisser,  sondern  eher  sogar  etwas  kühler 
wird.  Allerdings  kann  die  AbkUhlung  durch  Verdunstung  sehr  unheilvoll  in  dem 
Falle  wirken,  dass  wir  gleichzeitig  auf  anderen  Wegen  sehr  viel  Wärme  ver- 
lieren, wenn   wir  beispielsweise  in  eriiitztem  Zustande  kalte   Kttume   betreten. 

Endlich  kann  der  Warraeverliist  diirdi  Leitung  hisweilou  eine  beträcht- 
liche Höhe  erreiclien.  So  lauge  nämlich  unser  Körper  warmer  ist,  als  die  ihn 
umgebende  Luft,  wird  letztere  überall^  wo  sie  ihn  berührt,  erwärmt.  Ein  auf- 
steigender Luftstrom  bildet  sich  daher  an  unserem  Körper,  wie  ein  empfindlicher 
Anemometer  z.  B.  zwischen  Rock  und  Weste  zeigt.  Im  Freien,  wo  bei  mittlerer 
Geschwiudiq;keit  :-i  Cubikmeter  Luft  über  einen  Menschci^  hinziehen,  verlieren  wir 
selbstredend  mehr  W.1rme  durch  Leitung,  als  im  Zimmer,  wo  die  Verhiste  durch 
Strahlung  und  Verdunstung  sich  mehr  geltend  machen.  Der  Wärme verlust  durch 
Leitung  wächst  mit  Abnahme  der  Temptratnr  der  uns  umgebenden  Luft  und 
Zunabuie  der  Geschwindigkeit  dieser  letzteren.  Im  Wasser,  das  der  Luft  gegen- 
über nicht  nur  beseier  Wörme  leitet,  sondern  auch  vom  letzterer  viel  mehr  aufzu- 
nehmen vermag,  nimmt  die  Abkühlung  unseres  Korpers,  wie  bekannt,  im  höchsten 
Masse  zu.  Gewöhnlich  verlieren  wir  zugleich  mit  gesteigertem  W^ärmeverluH  durch 
Leitung  iu  der  Luft  auch  noch  Wärme  durch  Verdunstung  j  wenigstens  so  lauge 
der  periphere  Kreislauf  des  Blutes  in  der  Haut  lebhaft  entwickelt  bleibt  und  die 
Luft  nicht  vollatäudig  bereits  mit  Wasserduust  gesUttigt  ist. 
Wirkungsart  der  Kleidung. 

Von  jeder,  sogar  der  leichtesten  Bedeckung  des  Körpers  wird  zunächst 
die  von  letzterem  ausstrahlende  Wftrme  aufgenommen.  Diese  tibergestrahlte  W^ftrme 
gelangt  durch  den  Kleidungsstoff,  in  welchem  sie  weiter  geleitet  worden  war,  au 
die  Ubertläche  desselben^  um  von  hier  aus  weiter  auszustrahlen.  Die  Kleidung 
bewirkt  ein  längeres  Zurückhalten  der  Wftrme  in  unmittelbarer  Nähe  der  Körper- 
obei-flSche.  Da  wir  unsere  Kleider  aus  solchen  Stoffen  wählen,  die  „nicht  diathermane" 
bind,  die  mithin  die  empfangene  WUrme  aufsaugen,  so  muss  letzlere  erat  voll- 
ßtUndig  durch  den  Stoff  gehen,  bevor  »ie  von  der  Oberdäche  des  letzteren  wieder 
weiterstrahlen  kann. 


A 


KLEIDONG. 


55 


k 


I 


Die  Dorch^ngsfähigkeit  der  Wärme  wird  beeinflusst  von  der  Wlrme- 
lettQQgsfkhi^keit ,  sowie  der  Masse  des  Stoffes.  Die  beständig,  bald  schDeller,  bald 
laD^samer  durch  die  Kleider  gehende  Wärme  erw?lrmt  zugleich  bis  su  einem 
bestimmten  Grade  die  Luftschicht,  von  der  unsere  nerven-  und  gefässreiche  Haut 
in  den  Kleidern  umgeben  ist. 

Die  Bewegung  des  Luftstrümes  von  der  HautoberflÄche  durch  die  Kleider 
ist  eine  aosserordentlich  gemässigte;  wir  befinden  uns  in  unseren  Kleidern  in  einer 
unmerklich  bewegten  Luft,  die  zugleich  erwärmt  ist.  Wir  empfinden  im  bekleideten 
Zustande  ein  Gefühl  von  Wärme  und  BeliagUchkeit,  obgleich  die  Wärmeabgabe  durch 
die  Haut  auch  hier,  wie  Richard  Geigel  gezeigt  hat,  sehr  bald  dieselbe  wird,  wie 
im  unbekleideten  Zustande.  In  diesem  letzteren  haben  wir  jedoch  durch  das  rasche 
und  schnelle  Ansteigen  der  Wärmeabgabe  das  Getiibl  der  ünbebaglicbkett  und 
Kitte.  Das  eine  Mal  ist  die  Haut  von  Blut  reich  durchströmt  und  warm,  das 
andere  Mal  blutleer  und  kalt.  Und  gerade  in  diesem  Gefühl  von  Behagen,  von 
Kälte  und  Wiirme,  nicht  an  der  Wärmeersparniss  liegt  nach  Geigel  der  Nutzen 
der  Kleidung. 

Ein  Theil  der  Körperwärme  strahlt  also  von  der  Kleideroberfffiche  wieder 
ans.  KhiEGKR^S  Versuche  lehrten  nun  die  liberraschende  Thataache,  dass  Wolle, 
Waachleder,  Seide ^  Baumwolle,  Leinwand  bezüglich  des  Ausstrahlungsvermögens 
flir  ^dunkle  Wärme*''  sich  ninlit  wesentlich  unterscheiden,  und  dass  auch  auf 
letztere  Eigenschaft  die  Farbe  der  Zeuge  keinen  wesentlichen  Einduss  habe. 
Beirtlglicb  der  „leuchtenden  Wärme",  d,  h.  derjenigen  Wärmestrahletj, 
welche  von  leuchtenden  Körpern,  z.  B.  der  Sonne  oder  von  Flammen  ausgehen, 
bestehen  ftlr  verschiedene  Kleidungsstoffe  von  „gleicher"  Farbe  ebenfalls  nur 
unbedeutende  UnterHchiede.  Für  weisse  oder  überhaupt  gleichfarbige  Zeuge  gelten 
folgende  Verhaltnisszahlen:  HajimwoUe  :  100;  Leinen:  9S;  Flanell:  102;  Seiden* 
leog :     108,     Entscheidenden    Einüu^s     hingegen     besitzt  für     leuchtende    Wärme, 

Iwi©    bekannt ,    die    Farbe,     Die    Versuche    mit    „verschieden     gefärbtem 
S  h  i  r  t  i  n  g"   ergaben  folgtnde  Verhältnisszahten  :  Weiss :    1 00 ;    Blassschwefelgelb : 
102;   Dunkelgelb;    140;  Hellgrün:    15ö;  Dunkelgran:    1G8;    Törkischroth :    165; 
Hellblau:   198;  Schwarz:   208. 
ib  Bemerkenswerth   ist  besonders,  dasi»,  mit  Ausnahme  von  Blassschwefelgelb, 

Hi  jeder  Farbe  leuchtende  Wärmestrablen  tim  Bedeutendes  viel  besser,  als  von  Weiss 
anfgwiomroen  werden,  und  dass  ferner  Heüblau  fast  mit  Schwans  gleich werthig  ist* 
Der    Grad    der    Hemmung    des    Wärme  Verlustes    durch    Strahlung    eines 
Kleidungssto0es  wird  mithin  bedingt  durch  die  Wflrmeleitungsfähigkeit  des  letzterea. 
Je  schlechter  Stoffe  die  Wärme    leiten,    desto    weniger    kann    auch    von    letzterer 
vtcder    von    der  OberÜftche   der  Stoffe  abfliessen,     Krikger    bestimmte,    wie  viel 
e  ein  mit  warmem  Wasser  gefllllter  Blecbcylinder  in  einer    bestimmten  Zeit 
jger  verliert,  weon  er  mit  anliegender  einfacher    oder  doppelter  Schicht   eines 
Stoffes  umwickelt  ist.   Da  der  durch  Strahlung  bedingte  Verlust    in  beiden  Fällen 
derselbe  ist,  so  muas  der  bei  doppelter  Umhüllung  sich  ergebende  Unterschied  die 
Verzögerung    des    Wärraeverhistes   dnrch   Leitung  ausdrücken.      Die    verschiedenen 
Zenge  an    mv\i   verzögern    in    überraschender  Weise    in  nicht    sehr    verschiedenem 
Gmde  den   ,,Wilrmeverlust  durch  Leitung",   Dieser  letztere  wird  gehemmt  von: 


Doppelt  dünnem  Seiden 

leug      .... 
iGnttapercba    .     .      . 

Ilitrting      .... 

*cine  f^einwand  . 

»iekercs  Seideuzeiig 


um 
tr 


Procetit  Dickere      hausgemachte 
3  Leinwand  .... 

It  Waschleder     .     ♦     .     . 

5  Flanell 

5  Summoibuckskin 

6  Wintürbuckskin 
DuppelatolT    .      .      .     , 
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Volumen  des  Stoffes.  Diese  bedeutUDgsvolte  Thatsache  wird  auch  noch  durch 
folgenden  Versuch  unzweifelhaft  erhärtet:  Beim  Bekleiden  eines  mit  w&rmem 
Wasser  gefüllten  Cyliiiders  einmal  mit  gewöhnlicher  ^  das  zweitemal  mit  fest 
zusammen-  und  plattgedrückter  Watte  zeigte  der  in  den  Versnchscylinder  geste^ikte 
Thermometer  bei  der  Anordnung  mit  der  plattgedrtickten  Watte  eine  Steigeruns? 
des  Wärmeverlu3te*i  um  4U<J  o  an.  Hiermit  im  Einklänge  steht  die  allbekannte 
Erfahning,  dass  neue  wattirte  Kleider  wärmer  halten,  als  bereits  getragene. 

Auf  dem  grossen  Einflüsse  der  Form  und  des  Volumens  des  Stoffes  beruht 
auch  die  bereits  erwähnte  mächtige  Wirkung  der  doppelten  Lagen  und  Schichten 
der  Stoffe.  Wenn  auf  den  erwärmten  Cy linder  eine  erste  Schicht  straff  gespannt 
und  aUdann  über  dieselbe  im  Abstände  von  *,j  bis  1  Cm.  eine  zweite  Schiebt 
gelegt  wird,  so  hemmt  diese  letztere  den  Wärmeabfliiss  in  hohem  Maasse.  Nach 
Abzug  des  Betrages  für  die  Leitung  beträgt  die  durch  die  zweite  Schiebt  erzielte 
Hemmung  für  versch'edene  Zeuge  eine  ansehnliche  Menge  und  bei  verschiedenen 
Stoffen  ziemlich  gleich  viel.  In  Procenten  ausgedrückt  beträgt  nämlich  die  Ver- 
langsamung bei :  Leinwand  32 ;  Shirting  33 ;  Seide  32 ;  Flanell  29 ;  Wasch- 
leder 30;  Guttaperchatuch  3ti.  Wollen  wir  dem  Kdrper  viel  Eigenwärme  erbalten, 
so  thnn  wir  daher  gut,  ihn  mit  mehreren  Lagen  von  luftigen  Kleidungsstoffen  zu 
bedecken  und  auf  dieser  praktisch  sehr  wichtigen  Thatsache  beruht  auch  die  wohl- 
bekannte Erfahrung,  dass  man  im  Winter  in  engen  Handschuhen  oder  Stiefeln  an 
Händen  und  Füssen  leicht  und  erheblich  friert.  Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass 
gleich  der  lockereu  Watte  auch  die  Kleider  nur  vermöge  ihres  Luftgehaltes  warm 
halten^  dass  die  am  wärmsten  kleidenden  Stoff«  die  grössten  Luftmengen  durchlassen, 
und  dass  keine  Ventilation  zulassende  Kleider  uns  unerträglich  sind.  Bezüglich  der 
Permeabilität  der  Zeuge  für  Luft  ergaben  die  V^ersuche,  dass,  wenn  das  luftigste, 
nämlich  Flanell,  als  100  angenommen  wird,  in  gleicher  Zeit,  bei  gleichen  Druck- 
verhältnissen durch  gleich©  Flächen  folgende  relative  Luftmengen  durchgingen: 
Flanell  100;  Mittelfeine"  Leinwand  oS ;  Seidenzeug  40;  Buckakin  58;  Weissgares 
(Glac^-)  Leder  1  ;  Sämisches  Leder  51. 

Die  Permeabilität  der  Kleid ungsstoffe  ist  nach  Büübnoff's  Unter^iuchungen 
von  der  Farbe  in  einem  hohen  Grade  abhängig.  Während  1  Luftquautura  durch 
ungefärbte,  gewaschene  Leinwand,  reap.   Shirting  passirte, 

passirt  durch  schwarze  Leinwand  0'30    und    durch  schwarzen   Shirting  0"32 
„  „        rothe  „  0-51       „  „  „  „         0*53 

«  „       gelbe  „  0*56      „         „  „  „        06  5 

,,  11       irrüne  „  0  69      „         „  „  „        0'79 

^,  „        blaue  „  Q'iiO      „         „  „  ^,         O'GS 

Die  schwarze  Leinwand  u.  dergl,  ist  also  dreimal  weniger  permeabel  für  die  Luft 
als  die  ungefärbte ,  die  rothe  fast  um  die  Hälfte ,  die  blaue  und  grüne  hingegen 
steht  der  uuget)lrbten   am  nächsten. 

Aus  obigen  Thatsacnen  ergiebt  sich ,  dass  unsere  Kleider  nicht  deshalb 
wärmer  sind,  weil  sie  die  Luft  abhalten,  denn  gerade  der  viel  mehr  als  das 
Handsehuhleder  wärmende  Flanell  lässt  letzterem  gegenüber  lOOmal  mehr  Wärme 
hindurcligehen,  IJeim  Uebereinauderlegen  mehrerer  Schichten  Zeuges  ventilirt  die 
zweite  Schicht  nur  um  ein  sehr  Geringes  weniger,  als  die  erste,  indem  die  von 
der  Luft  beim  Durchgang  durch  die  erste  Schicht  erlangte  Geschwindigkeit  durch 
die  folgende  Schicht  nicht  erheblich  geändert  wird.  Diese  letztere  ist  nur  als  eine 
Fortsetzung  oder  eine  Verlängerung  eines  und  desselben  Canales  oder  einer  und 
derselben  Röhre  aufzufassen  ,  welche  bei  gleichbleibendem  Durchmesser  die 
einmal  angenommene  Geschwindigkeit  einer  darin  strömenden  Flüssigkeit  blos  um 
den  Reibungseoeflicienten  verlangf^ameu  kann.  Mithin  ist  auch  die  Grösse  des 
beständig  durch  unsere  Kleider  ziehenden  Luftstromes^  wie  bei  jeder  Ventilation, 
abhängig  von  der  Grösse  der  Oeffnungen ,  der  Grösse  der  Temperaturdifferenz 
zwischen  Innen  und  Aussen  und  der  Grösse  der  Geschwindigkeit  der  uns  umgebenden 
Luft.  Unsere   Kleider  sollen    also  den  Luftzutritt  nicht  abhatten ,  sondern  vielmehr 
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^^R^elD  und  miteaigen,  dass  unsere  Hautnerveo  die  Luft,  wie  schon  fiüher  äuge- 
Ktitet,  aU  „nicht  bewegt^\  d.  h.  ^windstill''  und  gleichzeitig  als  „warm'^  empfinden. 
vTir  beizen  mit  unserer  Körperwärme  unsere  Kleider^  sowie  die  durch  die 
Mädchen  der  letzteren  heständi«^  wechselnde  Luft.  Die  grosse  Temperaturdifferenz 
zwischen  Aussen  nnd  Innen  wird  in  unseren  Kleidern  ausgeglichen.  In  den  letzteren, 
eowie  auch  auf  unserer  von  denselben  bedeckten  Körperobertiäche  beträgt  die 
Durchschnittstemperatnr  der  vorhandenen  „windstillen"  Luft  24"  C.  bi»  30'*  C.  und 
ist  mithin  sogar  am  Nordpol  eine  „paradiesische". 

Gleich  lockerer ,  frischer  Watte  wärmen  anch  vortreÖ*lich  Gewebe  aus 
feinen  Fasern  und  Gespinn^iten ,  sowie  insbesondere  die  aus  Haut  und  Haaren 
bestehenden  Pelie.  Kbieger's  Experimente  bewiesen ,  dass ,  wenn  die  „Wärme- 
abgabe^ seines  Cylindera  durch  den  „unberührten"  Pelz  100  beträgt,  dieselbe 
durch  den  geschorenen  Pelz  auf  190  stieg  und  sogar  durch  einen  mit  Leinöl 
bestrichenen  Pelz  die  Grösse  von  258  und  durch  einen  solchen  mit  arabischer 
GtUDinlldsung  bestrichenen  Pelz  diejenige  von  290  erreichte.  Ferner  lehrten  die 
Vcranche  mit  Tbieren ,  deren  geschorene  Haut  überfirnisst  worden  war  und  in 
F<^tge  dessen  zu  Grunde  gehen^  dass  die  Todesursache  dieser  Thlere  nicht  ^unter- 
drückte Hautausdünstung**,  sondern  „Erfrieren"  ist.  Daher  wärmt  ein  Pelz  auch 
um  80  besser,  je  feiner  seine  Haare  sind.  Bei  intensiver  KiUte  gelangt  von  der 
Körperwärme  nur  wenig  bis  in  die  Spitzen  der  Pelzhaare,  indem  der  Wärmeverlust 
TOD  unserer  Haut  aus  fast  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Leitung  an  die  im 
Pelze  oder  in  der  Kleidung  befindliche  Luft  erfolgt,  es  wird  gleichzeitig  auch  auf 
der  Oberfläche  den  Pelzes  wenig  oder  keine  Wärme  ausgestrahlt  und  dabei  sinkt 
die  Wärmeverdunstung  *anf  ein  Minimum.  Demzufolge  dient  die  ganze  Wärme  im 
Pelze  und  in  den  Kleidern  zum  Heizen  der  eindringenden  Luft^  deren  Geschwindig- 
keit entsprechend  der  TemperaturdifJerenz  wächst :  und  bei  eiuem  mit  gutem  Pelze 
ausgestatteten  Thiere  ändert  die  äussere  wechselnde  Wärme  und  Kälte  eigentlich 
nur  die  relativen  Breitegrade  der  kalten  und  warmen  Zone  der  „Luft  im  Pelze"t 
indem  sich  blos  der  Ort  des  Ausgleiches  von  Körper-  und  Lufttemperatur  verrückt 
fiwischen  Wurzeln  und  Spitzen  der  Pelzhaare.  Ein  solches  Thier  befindet  sich  daher 
müch  im  Sommer  trotz  seines  Pelzes  nicht  wärmer  ab  im  Winter;  sein  Blut  behält 
ttirter  allen  Umständen  stets  seine  gleiche  Temperatur,  indem  ein  grosser  Theil 
d«r  Wärme  im  Sommer  nur  erst  an  den  Spitzen  der  Haare  durch  Strahlung  und 
Leitung  abgegeben  wird,  im  Winter  dagegen  entsprechend  näher  den  Wurzeln 
der  Haare  bereits  abfliesst. 

Wie  schon  bemerkt,  nind  aho  luftdichte  Zeuge  im  Allgemeinen  zur  Be- 
kleidung ungeeignet  und  nur  in  Äusnahaisfällen  brauchbar^  indem  z.  B.  Gummi- 
und  Gurtaperchazeuge  den  tUr  unser  Wohlbcliuden  erforderlichen  allseitigen  Luft- 
weehscl  in  unseren  Unterkleidern  bescliränken.  Erfahrungsgemäss  schaffen  auch 
».  B.  Gummi  Regenmäntel,  wie  gute  Dienste  sie  auch  bei  Kasse,  Kälte  und  heftigem 
Winde  leisten  mögen,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  (sogar  bereits  bei  Nässe, 
Wärme  und   ruhiger  Luft)  einen  fllr  uns  unerträglichen  Zustand, 

Im  huhen  Masse  wird  weiter  die  Function  unserer  Kleider  verändert  durch 
die  dcnaelbt^n  mehr  weniger  zukommende,  hygroskopische  Eigenschaft.  In  einem 
gewiaaen  Grade  nämlich  coudensiren  alle  Kleiduugsstoffe  Waaser  aus  der  Atmosphäre, 
8i€  können  wie  alie  andern  hygroskopischen  Körper  um  so  mehr  Wasser  in  sich 
sttlbebmen^  je  mehr  die  Temperatur  der  Atmosphäre  abnimmt  und  je  mehr  letittere 
mit  Wawerdunst  gesättigt  ist.  Pettenkofer's  Untersuehuugeu  lehrten,  dass  Schaf- 
wolle gpegeniiber  der  Leinwand  viel  grössere  hygroskopische  Eigenschaft  besitzt. 
fieim  Maximum  hat  Flanell  175,  Leinwand  10;  beim  Minimum  Flanell  76  ^  Lein- 
wamd  41  pro  Mille  Wasser  hygroskopisch  gebunden.  Leinwand  ändert  ihren  hygro- 
ikopUeben  Waasergehalt  verhältnisamässig  schneller  und  in  einer  steileren  Curve,  als 
Wolle.  Auch  mit  der  AbkUhUiug,  bei  der  die  hygroskopische  Eigenschaft  aller  Körper, 
wie  bemerkt,  xuninimt,  erfolgt  die  Gewichtszunahme  und  mit  der  Erwärmung  umge- 
irt  die  Ot^wichlsabDahme  verhältuisamÄasig  schneller  bei  Leinwand  als  hei  Wolle. 
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Nach  Klas  Lixroth's  Uoterauchungen  bindet  Leiowand  und  Baumwolle, 
am  wenigäten  Wasser  hy^^roskopiscb,  dann  folgt  Pferdeleder ,  Roashaar,  Rindaleder, 
Wolle,  Schafleder,  welch  letztere«  hh  zur  Hälfte  seinea  Gewichtes  Wasser  aufzu- 
nehmen im  Stande  kL  Die  Farben  der  Zeage  haben ,  wie  Boübnoff  gefunden, 
keinen  Einfluss,  weder  auf  die  Menge  des  hygroskopischen  Wassers  ,  welches  von 
den  Stoffen  absorbirt  wird,  noch  auf  die  ScbneHigkeit  der  Absorption, 

Mit  der  Verdrängung  der  Luft  durch  Wasser  aus  einem  Zeuge  vermag 
dieses  letztere,  weil  sein  Wärmeleitungs vermögen  wächst,  weniger  warm  zu  halten. 
Nasse  Kleider  erzeugen  daher,  wie  bekannt^  leicht  Erkältungen.  Auch  frieren  wir 
bei  kalter,  aber  trockener  Luft  weniger,   als  bei  ebenso  kalter,  aber  viel  feuchterer. 

Sehr  interessante  Versuche  hat  Bruno  Müller  angestellt,  um  zu  erfaliren, 
wie  das  hygroskopische  Verballeu  der  Kleidung  beim  Tragen  auf  dem  Körper 
sich  gestaltet.  Er  hat  gefunden ,  dasö  bei  gleicher  relativer  Feuchtigkeit  der 
umgebenden  Luft  die  getragenen  Kleider  weniger  Wasser  aufnelimenj  als  die  dem 
Einflüsse  des  Körpers  nicht  ausgesetzten,  und  zwar  um  so  weniger,  je  mehr  sie 
mit  dem  Körper  in  directer  Beziehung  sich  befinden.  Bei  70*^  ^  relativer  Feuchtig- 
keit nehmen  100  Grm,  des  Mantels  beim  Tragen  auf  dem  Körper  7*9"  „  kygro- 
skopigcbes  Wasser  auf,  ausserhalb  des  Körpers  ll'l",o,  der  Tuchrock  ü*l  und 
ö'5,  das  Hemd  4'6  und  7*5,  die  Tuchhose  7*3  und  10*1^  die  Unterhose  4*4  und 
7*2,  die  Mütze  9*4  und  0*4.  Die  Kleider  sind  hygroükopiach  empfindlich ;  bei 
anstrengender  Muskelarbeit  bei  hoher  Aussentemperatur  und  durch  vermehrt© 
Respiration  werden  sie  beträchtlich  schwerer,  daher  das  Oeffnen ,  Lockern  der 
Kleider  auf  Müi-schen  u.    dergl. 

Der  Wärmeverlust  durch  Verdunstung  des  in  den  Kleidern  gebundeuen 
hygroskopischen   Wassers  kann    unter  Umständen  ein  sehr  bedeutender  sein. 

Analoge  Ditferenzrn ,  wie  gegenüber  der  hygroskopischen  Eigenschaft, 
zeigen  einerseits  Flanell ,  andererseits  Leinwand  gegenüber  der  Benetzbarkeit  mit 
tropfbar  flüssigem  Wasser  und  gegenüber  dem  Abtrocknen  des  letzteren.  Leinwand 
nämlich   wird  leichter  benetzt  und  saugt  schneller  Wasser  auf,  als  Wolle. 

Leinwand  vermag  freilich  im  Ganzen  viel  weniger  v<»n  tropfbar  äüssigem 
Walser  aufzunehmen,  als  Wolle,  aber  dafür  viel  schneller  als  letzter»'.  Desgleichen 
verdunstet  Wasser  schnulIer  von  einer  Leinwand-  als  von  einer  wollenen  Flache. 
Ferner  halten  Leinwand  und  Flanell,  io  Wasser  gelegt  und  dann  mit  den  Hunden 
80  lange  ausgepresst,  bis  keine  Tropfen  mehr  abfliessen ,  sehr  ungleicbe  Mengen 
Wassers  zurtlck,  nämlich  Leinwand :  740,  Flanell:  LH:^  pro  Mille  (PkttexküFEbJ. 
Beztiglich  der  Verdntuslmigjrfiihigkeit  verdunsteten  in  den  ersten  75  Minuten  voa 
1000  Theilen  Leinwand  611,  von  1000  Theilen  Wolle  nur  450  Wasser.  Dagegen 
in  dfii  Adgemlen  :^0  Minuten  von  der  Leinwand  nur  130,  vom  Flanell  148  und 
in  den  folgenden  30  Minuten  von  Leinwand  sogar  nur  noch  44,  dagegen  von  Fiauell 
noch   115  pro  Mille. 

Die  Leinwand  giebt  also  allen  Veränderungen  der  Feuchtigkeit  schneller 
nach,  als  die  Wolle  Der  Trocknungsprucess  ist  in  letzterer  viel  gleiehmässigeri 
als  in  trstertr.  Pettenkofek's  Untersuchungen  gemäss  verdunsten  bei  Leinwand 
in  den  ersten  15  Minuten:  219  und  in  den  letzten  nur  *J8  pro  Mille,  d.  h.  im 
Verhältniss  von  8:1.  Bei  Flanell  dagegen  verdunsten  anfangs:  212  und  zuletzt 
noch  97  pro  Mille,  d,  h.  im  Verhältniss  von  tast  2:1.  —  Der  Grad  der 
Verdunstung  des  Capillarwassers  ist  nach  Boubnoff's  Experimenten  bei  den 
geßlrbten  und  ungefärbten  Körpern  derselbe,  aber  die  Verdunstung  selbst  geht 
hei  den  letzteren  nicht  so  gleichmässig  vor  sich,  wie  bei  den  ersteren.  Die 
Wassermenge,  welche  von  den  Zeugen  verdunstet,  wird  von  ihrer  Farbe  nicht 
beeintlusßt ;  die  ungefärbten  Stoffe  trocknen  schneller  aus ,  jedoch  nicht  so  gleich- 
massig,  wie  die  gefärbten. 

Je  grösser  die  Poren  der  Zeuge,  je  gröber  also  letztere  sind,  desto  länger 
bleiben  dieselben  i'ür  Luft  durchgängig.  Bei  gleich  grossen  Poren  der  Zeuge  giebt 
den  Ausschlag    die  AdhäsionsfÄhigkeit   des  Wassers   zu  letzterem.     Während    nun 
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Leinwand,  Baumwolle,  Seide  sehr  ßclmeü  durch  Benetzen  luftdicht  geschbasen 
werden ,  verliert  Schafwolle  ihren  Luftgebalt  ganz  fast  niemals  oder  nur  erst 
nach  sehr  langer  Einwirkung  beständiger  Benetzung.  Daher  ist  die  Luft  unter 
einem  nassen  Zelte  während  des  Regena  ,  wie  bekannt,  sehr  dunstig.  Hinsichtlich 
der  Porosität  der  Gewebe  spieJt  die  Elasticität  der  Fasern ,  aus  denen  letztere 
gebildet  sind ,  eine  entscheidende  Rolle.  Nun  behält  die  Wollfaser  einzig  und 
allein  ihre  Elasticität  auch  im  nassen  Zustande  ziemlich  bei,  wahrend  Leinwand, 
Baumwolle  ^  Seide  durch  Benetzung  sehr  viel  von  der  im  trockenen  Zustande 
ihnen  zukommenden  Elaeiticität  verlieren.  Dem  entsprechend  wirkt  nasse  luftleere 
Leinwand  oder  Seide  auf  unsere  Haut  in  analoger  Weise,  wie  ein  geschorener  mit 
Fimiss  oder  Gummilösung  bestrichener  Pelz,  Wir  erkälten  uns  daher  auch  in  der 
X&3se  weniger  leicht  in  Wolle,  als  in  Leinwand  und  Seide,  insofern  in  letzteren 
beiden  Stoffen  die  Luft  viel  I^^ichter  durch  die  Feuchtigkeit  verdrängt  wird,  als  in 
der  Wolle.  Umgekehrt  verdienen  Kleider  aus  Leinwand  oder  Seide  den  Vorzug 
während  der  Sommerhitze,  wo  in  letzteren  unsere  Haut  kühler  und  trockner  bleibt» 
als  in  Wolle. 

Gleich  unseren  Kleidern  muss  auch  unser  Bett  luftig  und  zugleich  warm 
sein.  Die  in  demselben  beständig  von  unten  nach  oben  strömende  Luft  wird,  gleich* 
wie  diejenige  in  unseren  Kleidernj   beständig  von  unserem  Körper  geheizt. 

Ausser  den  Bezieliungen  der  Kleidung  zur  Wärmeökonomie  des  Kurpera 
erbeischen  noch  einige  andere  an  die  Kleidung  zu  stellende^  sanitäre  Forderungen 
besondere  Berücksichtigung. 

Neben  der  Wirkung  der  Wärme,  welche  dtirch  die  Sonnenstrahlen  auf 
die  Hautdäche  ausgeübt  wird,  kommt  noch  dh  der  Lichtstnihlen  in  Betracht,  und 
da.^  diese  von  wohlthätigem  Einflüsse  auf  die  Lebensvorgänge  und,  wie  man  ver- 
muthet,  gpeciell  auf  das  Hämoglobin  im  Blute  —  gleichwie  auf  das  Chlorophyll 
bei  den  Pflanzen  —  sind ,  ist  nicht  unwahrst-heinlieh ,  wenn  auch  nicht  direct 
erwiesen.  Die  belebende  und  heilsame  Wirkung  des  Aufenllialles  im  Freien  zur 
Sommerszeit  muss  zum  Theil  der  reichen  Menge  des  Sonnenliehtet?  zugeschrieben 
werden.  Von  diesem  (jesichlspunkte  aus  sollten,  um  möglich.'it  viele  Lichtstrahlen 
auf  die  äussere  Haut  gelangen  zu  lassen ,  und  das  in  den  Hautcapiilaren  durch 
die  Wärme  reichlich  strömende  Blut  zu  erfrischen  (?),  die  Farben  der  Kleider 
möglichst  hell  sein.  Blutarme  und  bleichsitchtige  Personen  sollten  aus  diesem 
Grunde  duukle  Farben  gänzlich  meiden* 

Die  Farbe  der  Kleider  gewinnt  aber  Jiuch  aus  rein  äusseren  optischen 
Gründen  unter  gewissen  Verhältnissen,  z.  B.  militärischen^  eine  hohe  Bedeuiuug. 
Die  Farbe  der  Kleidung^^Äinffc  beruht  darauf,  dass  thierisehe  und  vegetabilische 
Fa«ern  Farbstoffe  und  gewisse  BeiztnbestandiLeile  aus  Lösungen  aufzunehmen  und 
im  ahKorbirten  Zustande  tinlösh'ch  festzuhalten  vermögen.  Als  echte  Farben  gelten 
diejenigen,  welche  der  Wittert<ng,  dem  Lichte,  dem  Seifenwasser,  schwachen, 
atkalischtn  Laugen  und  sehr  \erdlinnten  Säuren  widerstehen,  als  unechte  die- 
jenigen, welche  unter  die^eü  EinflüB.sen  zerstört  werden.  Die  Fähigkeit,  Farben  zu 
nntericheiden,  ist  individuell  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  werden  Weiss  und 
beUe  Farben  am  weitesten,  Schwarz  und  die  dunklen  Farben  am  wenigsten  weit 
erkannt.  Die  verschiedentn  Tbeile  des  Spectrum  brauchen  verschiedene  Zeit,  um 
das  Maximum  der  Erregung  hervorzubringen ,  und  zwar  ist  diese  Zeit  für  Roth 
ateta  die  kürzeste,  d^nn  folgt  lilau  und  Grau,  von  denen  bei  gleicher  subjeetiver 
Helligkeit  Blau  den  Vorzug  hat.  Bei  ungefähr  gleicher  Helligkeit  ferner  befragt 
I4>4ie  Zeit,  die  noth wendig  ist,  damit  verschiedenfarbiges  und  zugleich  ungefähr  gleich 
WUe»  Licht  das  Maximum  der  Erregung  hervorbringt:  für  Roth  0*573  Secundcn; 
OrOn  0*133  Secuuden;   Blau  00916   Secunden. 

Ausser  dem  Grade  der  Liehtintensität  sind  hierbei  noch  von  grossem 
Eisiaaee   der  Zustand  der  Atmosphäre  und  der  Hintergrund. 

Für  das  noimale  Auge  gteheii  die  drei  an  jeder  Farbenemptlndinig  zn 
untcrscteidendea  Grössen,  nämlich  Helligkeit,  Farbenion,  Farbeneättigung,  in  einem 
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gflDz  beBtimmten  Abbäng'igkeitBverbältniss  zu  einaDder,  Es  ändera  sich  mit  der 
Helligkeit  auch  Farbeufon  und  Sättigung  derart^  dass  bei  zunehmender  Hellig- 
keit farbigen  Lichtes  die  dadurch  hervorgerufenen  Empfindungen  dem  Weissen 
zustreben^  und  dasß  z.  B.  Blau  ohne  Aenderung  seines  Farbentones  in  Weisa  über- 
gebt, während  Grün  und  Roth  sich  durch  Gelb  dem  Weiss  nähern.  Diese  Tbat- 
BÄchen  sind  von  prakliscJier  Bedeutung  für  die  Soldatenbekleidung ,  insofern  die 
Unterscheidung  verschiedener  Armeen  im  Kriege  vielmehr  auf  der  Farbe  als  auf 
dem  Schnitte  der  Uniformen  beruht.  Erfahriingegemäss  sind  Grau  und  Dunkelblau 
von  den  dunklen  Farben  am  meisten  zu  empfehlen.  Die  weit  erkeunbaren  Farben 
Weiss  und  Roth  sind  im  Kriege  gauz  zu  meiden.  Helle  Farben  würden  freilich 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie  einen  langsameren  Ausgleich  zwischen  der 
Temperatur  des  Körpers  und  derjenigen  der  Atmosphäre  befördern  helfen,  von 
rein  hygientschem  Standpunkte  aus  zu  empfehlen  sein. 

Farbige  Kleider  beansprucben  ferner  insofern  ein  hohes  aanitätspolizei- 
liebes  Interesse,  als  sie  giftig  wirken  können.  Unter  den  giftigen  Farben  der 
Kleider  kamen  früher  fast  ausschliesslich  allein  das  Schweinfiirtergrüu,  d,  h,  das 
arseniksaure  Kupferoxyd  in  Frage ,  welches  selbst  bei  der  besten  Fabrikations- 
weise gewöhnlich  noch  O*!}!**  „  ungebundene,  arsenige  Säure  enthält.  Durch  letztere 
kamen  besonders  Vergiftungen  vor  vermittelst  grüner  Tarlatane^  grüner  Schleier, 
grüner  Seidenzecge,  In  neuerer  Zeit  non  sind  giftige  Kleidiingsstoffe  von  violetter 
Färbe  (mit  weissem,  braungelbem  oder  braunrothem  Musterj  beobachtet  worden, 
welche  arsenige  Säure  .  als  arsenigsaure  Thonerde  enthielt.  Giftige  Farbstoffe^ 
und  zwar  organischen  Ursprungs  ,  &jnd  weiter  durch  die  Anilin  Industrie  in  den 
Verkehr  gekommen,  von  denen  besonders  zu  nennen  sind  :  Das  Anilinroth  {Fuchsin)^ 
ferner  die  farbigen  Salze  der  farblosen  Ba&e  fiosanilin.  Die  Fabrikation  dieser 
Stoffe  bedingt  grosse  Gefahren  für  die  Arbeiter,  sowie  für  das  allgemeine  Wohl 
durch  Vergiftung  des  Bodens,  der  Luft,  des  Wassers»  Die  Vergiltungserscheinungeo 
durch  das  Tragen  von  mit  Fuchsin  gefärbten  Unterbeiiikleidern  bestehen  in  Kopf- 
schmerz ,  Uebelkeit,  Diarrhöe,  geringem  Fieber,  Hautausschlägen;  diejenigen  in 
Folge  Gebrauches  von  carmoisinrothen  mit  Fuchsin  gefärbten  Taschentüchern  :  in 
einem  Bläsclienansschlag  im  Gesicht  mit  nachfolgender  erysipelatöstr  Röthung  und 
Schwellung  desselben;  diejenigen  endlich  in  Folge  Trageus  rotbgefärhter  Strümpfe : 
in  eben  solchen  Krankheitserscheinungen.  Gleich  dem  Fuchsin  wirkt  vielleicht 
auch  Corallin  ,  ein  rother  oder  gelber  Farbstoff,  welcher  durch  Behandlung  der 
Rosülsfiure  mit  Ammoniak  entsteht.  Das  rofhe  Corallin  ist  rosolsaures  Natron,  das 
gelbe  mehr  weniger  reine  Rosolsäure.  Das  an  sich  vidlkommen  arsenfreie  Corallin 
wirkt  vielleicht  nur  giftig  in  Folge  der  zur  Beize  der  Gewebe  verwendeten  arsen- 
sauren Salze. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Elektriciliit  auf  den  Organismus,  welche  durch 
die  mit  der  Haut  in  Berührung  kommenden  Stoffen  erregt  wird,  ist  Positives 
nicht  benannt. 

Form  und  Schnitt  der  Kleidung,  Form  und  Schnitt  der  Kleider 
flollten  stets  den  physikalischen  VerliäUni.>*sen  derselbeu  angepasat  sein.  Weite 
Kleider  bedingen  an  sich  durch  Biklung  einer  grossen,  am  Körper  ruhenden  Luft- 
sohicht  einen  gewissen  Wärmeverhist.  Die  Wärmeregulirung  kann  ferner  durch 
solche  Bedeckungen  sehr  beeinträchtigt  werden^  welche  bestimmte  Luftmengen 
begrenzen  und  abschliessen.  Diese  letzteren ,  z.  B.  die  von  Kopfbedeckungen 
gebildeten  werden  leicht  erhitzt  und  wasserreich.  Weiter  können  auch  fest  anlie- 
gende, schmale  Streifen,  z,  ß,  Strumpfbänder,  Hosenträger,  durch  Compression 
oberflächlicher  GeftLsse  Stauungen  des  ßlutlaufes  herbeiführen.  Anderseits  freilich 
werden  auch  die  auf  grosse  Plfichen  gleichmässig  drückenden,  anliegenden  Gewebe, 
z,  B.  tricotartige  Unterbeinkleider,  Gummistrümpfe  etc.,  als  bewährte  Heilmittel, 
bekanntlich  zur  Regulirung  des  Blutlaufes  im  oberflächlichen  Venensystem  angewendet. 

Unsere  Bekleidung  steht  unter  der  unerbittlichen,  tyrannischen  Herrschaft 
~^0  Sitte  und  Mode,  die  leider  nur  zu  häufig  nicht  im   Einklänge  mit  den  sanitären 
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A  ülorderungen  ateben.  Insbesondere  war  von  jeber  die  Mode  der  gerade  von  den 
Frauen  angebetete  Götze,  dem  stets  das  Weib  aclaviacbe  und  unbedingte  Ver- 
ehrnnja:  zollte  und  auch  beute  noch  zolit^  obacbou  es  gerade  von  der  „modernen 
Kleidüng"  in  einer  widernattirlichen,  uiißchicklichen,  hÄsslicLen,  lächerlichen  Weise 
verunstaltet  und  grausam  gepeinigt  wurde  und  wird.  In  Betreff  der  dringend 
Qoihwendigen  Reformirung  weiblicher  Tracht  müssen  wir  unten  auf  die  Special- 
werke verweisen  (cf.  Literatur). 

Im  AUgemeineö  schützt,  wie  wir  oben  sahen,  gegen  Kälte  viel  besser 
Wolle  als  bei  gleicher  Dieke  Baumwolle  oder  Leinwand.  Bei  sehr  hohen  Kälte- 
graden sind  Pelze  unentbehrlich,  (iegen  kalte  Winde  massigen  Grades  und  Nässe 
ist  Leder  and  unter  Umständen  wasserdichter  Stoff  mit  Vortheil  zu  gebrauchen.  Gegen 
»trahlende,  leuchtende  Wärme  schützen  am  besten  belle  Kleider.  Im  Schatten,  wo 
die  Farbe  letzterer  einflusslos  ist,  sind  bei  grosser  Hitze  angezeigt  leichte,  luftige, 
weite  Kleider. 


Ein  besonderes  hygienisches  Interesse  beanspruchen  noch  folgende  einzelne 
Kleidungsstücke. 

Kopfbedeckung.  Dieselbe  musa  selbstredend  den  versobiedenen  Klimaten 
angepasst  sein.  In  heissen  Ländern  empfehlen  sich  Mützen  mit  weissen  Boztlgen, 
iD  denen  gegenüber  den  dunklen  eine  Temperatureniiedrigung  um  2*5<*  bis  4" 
bia  7*  statthaben  soll.  Das  Fes  ist  für  heisse  Klimate  nicht  praktisch.  Ein  in 
die  Kopfbedeckung  gelegtes  nasses  Tuch  bringt  Nutzen.  In  den  Tropen  haben 
sich  in  neuerer  Zeit  Kopfbedeckungen  bewährt,  welche  zwischen  ihrem  Rande  und 
dem  eigentlichen  Kopfhut  eine  Luftschicht  haben.  Gegen  grosse  Kälte  schützen 
ganze,  Kopf  und  Nacken  zugleich  umgebende  Bedeckungen  (Baschliks) ,  Kapuzen 
AUS  Kameelhaaren,  ziemlich  wasserdicht  und  tief  genug,  um  Kopf  und  Mütze  und 
Hah  zu  bedecken,  ferner  Pelzmützen  aus  Seehundsfell.  Schutzmittel  sind  weiter: 
Windschirme  von  starkem  Leder,  um  das  Gesiebt  nach  der  Wetterseite  zu  gegen 
(ffrierung  zu  schützen,  sowie  iScbneebnllen,  d.  h.  blaue  Brillen  mit  Drahtnetz, 
^deren  Gestell  mit  Gcnisenleder  überzogen  ist,  die  jedoeh  bereits  bei  38*^  unter  Null 
tu  Police  der  Ausdünstung  des  Auges  undurchsichtig  wie  bereifte  Fenster  werden, 

Hals.  Halsbinden  dürfen  weder  die  Blutcirculation,  noch  die  ThÄtigkeit 
der  am  Halse  liegenden,  accessorischeu  Athemmuskeln,  noch  die  erforderlichen 
twegungen  des  Kopfes  beeinträchtigen.  Enge  Malabindeo  können  sogar  die  Ge- 
brauchafthigkeit  der  Oberextremitüten  hemmen,  insofern  als  die  für  dieselbe  erfor- 
derliche Fixirung  des  Schultergürtefs  ausdchliesslicb  bei  leichter  Beugung  des 
Nackens  ermöglicht  wird.  Mithin  sind  steife,  hohe  Halsbinden  zu  meiden. 

Mit  Recht  wird  in  ueuester  Zeit  von  Seiten  der  Militärärzte  gegen  die 
Beschaffenheit  des  Waffenrockkrageus  geeifert ,  da  durch  diesen  neben  dem  fest 
«aiiegenden  Rumpftheile  die  Verdunstung  und  die  Abgabe  der  auf  Märschen 
betrichtlich  gesteigerten  Körpertemperatur  gebimlert  wird.  HtjEBER  tadelt  den 
Waffenrock  wegen  seiner  Enge  und  wegen  seines  steifen  beengenden  Kragens, 
d«M«n  Wirkung  durch  die  darunter  sitzende  Halsbinde  noch  gesteigert  wird. 

Rumpf  und  obere  Gliedmaasen.  Der  Rock  darf  niemals  über  der 
Brust  ZQ  eng  sein.  Insbesondere  muss  behufs  freien  Fungirens  des  M.  deliotdeua 
die  W^eite  der  Schulter  und  Armlöcher  eine  ausreichende  sein.  In  beissen  Ländern 
und  Jahreszeiten  empfiehlt  sich  als  Rockzeug  weisser  Drill ;  in  den  kalten  dagegen 
Wolle.  I  Weite,  dicke  Dtiffelröcke I )  Bezüglich  der  Hemden  ist  das  Material,  au» 
dem  diesi'lben  gearbeitet  sind,  von  entscheiden^ier  Bedeutung.  Die  wollenen  ver- 
dienen den  Vorzug  durch  ihre  schon  oben  angeführten  Eigenschaften,  dass  die 
Wiiile  am  luftdurchläasigsteD  ist,  das  meiste  Anschmiegungs^ermögen  hat,  aiisser- 
ordt^ntlich  langsam  abdunstet  und  dadurch  eine  sehr  milde  und  stetige  Abkühlung 
der  Haut  auch  bei  sehr  reichlicher  Schweissbildung  zulä<%3t.  Andererseits  ist  niobt  au 
verlceonen,  dass  wollene  Hemden  nicht  selten  ein  unerträgliches  Jucken  und  Bi 
anf  der  Haut  verursachen,  und  zu  eng  anliegend  die  Wärmeabgabe  durch  St 
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aelir  bebmdem,  dnas  sie  sie  h  nur  schwer  reinigen  lassen,  InfectionastoflTe  leicbt  aaf- 
nehmen  und  auch  an  Gewicht  schwer  sind.  Leinwand  und  ßaumwotle  dagegen, 
die  freilich  diese  letzteren  Nachtlieile  theils  tlberhaupt  nicht,  tbeils  nur  in  geringem 
Grade  besitzen,  absurhiren  viel  leichter  Feuchtigkeit  ui^d  leiten  viel  besser  Wärme 
ala  Wolle.  In  der  Praxis  verdienen  im  Allgemeinen  gute,  baumwollene  Hemden  den 
Vor^ug,  in  gefährlichen  Kümaten  aber  werden  wollene  (Flanell-)  Hemden  stets 
unentbehrlich  bleiben.  Ein  sehr  brauchbarer,  zweckmässiger  Stoff  ist  der  durch 
Zusammenweben  von  Wolle  und  Baumwolle  hergestellte,  welcher  leichter  und  billiger 
als  Wolle,  ebenso  dauerhafter  als  Baumwolle,  von  leichter,  weicher  BeschatTenbeit, 
die  Haut  nicht  reizt. 

Cm  die  beträchtliche  und  unter  Umständen ,  so  besonders  auf  Märacben, 
gefahrdrohende  Steigerung  der  Körpertemperatur  der  Soldaten  zu  verhüten^  um  die 
Wärmeabgabe  durch  die  Kleider  zu  begünstigen,  ohne  die  Gefahr  der  Erkältung  zu 
erhöhen,  verlangt  IJilleb,  welcher  in  jenem  Umötande  die  Hauptursache  des  Hitz- 
schlages sieht,  die  Einführung  wollener  Hemden  in  der  Armee  anstatt  der  leinenen 
und  den  Ersatz  des  wollenen  WaflTenrockes,  der  am  meisten  die  Wärmeabgabe 
hindert,  durch  einen  solchen  aus  Drillich. 

Von  Handschuhen  halten  Fausthandschuhe  wärmer  als  Fingerhandschuhe, 
welche  letztere   freilich  unentbehrlich   sind  ,    wenn  die  Hände  fungireu  sollen. 

Untere  Glie  d  massen.  Beinkleider,  die  Unterleib  uad  Beine  schütÄCn 
sollen,  dürfen  die  Bewegungen  iiiclit  bindern.  Sie  müssen  im  Schritt  und  in  den 
Knieen  lose  sitzen  und  sich  gegen  die  Füsse  hin  etwas  verengen  Enge  Hosen 
erechwert-n  stets  das  Geben  Für  warme  Jahreszeiten  passen  leinene  Beinkleider. 
Unterhosen  hindern  das  Durchdringen  des  Seh  weisses  in  die  Beinkleider  und 
schützen  zugleich  gegen   Kälte, 

In  der  englischen  Armee  ^ind  in  den  letzten  Jahren  anstatt  der  Calicot- 
hemdtn  und  Leinenhosen  wollene  Unterkleider  eingeftlhrt.  Und  diesem  Umstände 
schreibt  Lawson  eine  grössere  Einwirkung  auf  die  Abnahme  der  Mortalität  an 
Phtliisis  in  der  Armee  als  selbst  der  allgemeinen  Verbesserung  der  hygienischen 
Verbältnisse  in  den  Casemen  zu. 

Schuhwerk.  Von  jeher  und  llberall  würdigte  man  die  hohe  Wichtigkeit 
der  Fassbekleidung.  Von  fundamentaler  Bedeutung  ist  dieselbe  in  militärischen 
Verbältnissen,  da  Leute  mh  gesunden  Füssen  Überhaupt  nur  Soldaten  sein  können 
und  die  Leistungs-  und  Marsch fähigkeit  jeder  Armee  im  hohen  Maasse  durch  ein 
gutes,  passendes  Schubwerk  betüngt  wird.  Eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  der 
Fussbekleidung  verdanken   wir  besonders  Hermann  Mryeil 

Schuh  oder  Stiefel  soll  den  Fusa  zunächst  gegen  Nässe  und  Kälte 
schützen,  ohne  aber  zugleich  einen  Druck  auszuüben  auf  den  Fuas  und  ohne  die 
während  der  Bewegungen  des  letzteren  erforderliche  Formveränderung  desselben 
zu  beeinträchtigen.  Weiter  muss  der  Stiefel  sich  leicht  und  bequem  an-  und  aus* 
ziehen  lassen,  und  aus  eintm  Material  gearbeitet  sein ,  das  im  Laufe  der  Zeit 
weder  hart  noch  f^pröde  wird.  Die  Fu.«isbek leidung  endlich  muss  den  verschiedenen 
Ktimaten  und   Jahreszeiten  angepasst  sein. 

Aus  einer  sciilecht  passenden  Fussbekleidung  könoeu  mannigfache,  leicht 
vorübergehende,  sowie  schwere,  dauernde  Leiden  entÄteiien.  Zu  den  letzteren 
gehören:  Veränderungen  im  Knochengerüst,  Krankheiten  der  Nägel,  schwielige 
Verdickungen  der  Haut,  Hühneraugen,  So  können  z.  B.  Plattfüsse  in  Folge  falscher 
Stiefelformen  entstehen  dadurch,  dass  der  Grosszelienrand  des  Fusses  herabgcdrftngt 
wird,  oder  auch  in  Folge  schief  getretenen  Schub werks.  Ferner  köimen  in  Folge 
eines  auf  zu  schmaler  Sohle  befestigten,  beständig  drückenden  Oberleders  die 
Zehen  derartig  verkrüppeln  und  sich  verschieben,  dass  die  grosse  Zehe  quer  nach 
aussen,  die  zweite  aber  in  die  Höhe  gedrängt  wird.  Eine  weitere  Folge  eines 
drückenden  Schubwerkes  ist  die  Seitwärtsverbiegung  des  Gelenkes  zwischen  der 
grossen  Zehe  und  ihrem  Mittelfussgelenk ,  indem  nämlich  die  Spitze  der  grossen 
Zehe  durch  den    Druck  des  Oberleders   nach   Aussen  gedrängt  wird.     Es    entsteht 
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in  Folge  dessen  die  bekannte  Hervorragun^  am  Inneren  Fussrande,  welche  sich 
b^fionders  deutlicb  beim  Gehen  markirt.  Aa»  beständigen  Reibungen  können  ferner 
chrouiflche  Hautentzündungen  entstehen,  Namentlicb  ist  das  schmerzhafte  Leiden 
des  eingewaebaenen  Nagels  oder  *ler  Hühneraugen  zurückzufllhren  auf  einen  auf  die 
Zehen  wirkenden  Druck.  Von  den  vortlbergehenden  Fussleiden  ist  hauptsächlich 
ZQ  erwähnen  das  in  hohem  Grade  durch  Fasaschweisse  begünstigte  Wundwerden. 

Die  erste  an  jede  Fu&sbekleidung  zu  stellende  Forderung  ist  die  Anferti- 
^Dg  der  passenden  Form. 

Der  Fu9s  «teilt  ein  Gewölbe  mit  folgenden  drei  Stützpunkten  dar:  Capi- 
hilnm  ojisü  metatarsi  L  (d.  h.  eigentlich  die  beiden  unter  demselben  gelegenen 
Seeambeine))  das  Tnher  cn/.canet  und  das  Capifulum  ofisis  metatorsi  V.  Während 
die  beiden  ersten  Stützpunkte  ziemlich  unbeweglich  sind,  ist  der  dritte^  das  Gnpt- 
Uilum  o/iAf  vietatarsi  F.,  sehr  beweglich  und  liegt  in  dem  nicht  aufgesetzten,  frei 
schwebenden  Fnsse  tiefer  als  die  beiden  anderen. 

Beim  Aufsetzen  berührt  der  Fuss  zuerst  mit  dem  Kleinzehenrand  den 
Boden,  nnd  zwar  wird  wegen  der  Beweglichkeit  des  letzteren  hierbei  die  weitere 
8i»nkung  des  Kusses  nicht  gehindert.  Der  Fuss  senkt  sich  so  lange,  bis  die  beiden 
anderen  Stützpunkte  gleichzeitig  oder  nacheinander  den  Boden  berührt  haben. 
Die  Bewegung,  welche  das  Capitulum  ossis  metatarsi  J\  hierbei  erfährt ,  richtet 
sich  in  ihrer  Grösse  ganz  nach  der  Beschaffenheit  des  Bodens  und  auf  dieser 
Beweglichkeit  des  dritten  Stützpunktes  beruht  auch  die  Möglichkeit  der  Anpassung 
de»  Fusses  an  verschiedene  Bodenverhältnisse.  Der  auf  allen  Metatarsusköpfcben 
und  anf  dem  Tuher  raicanei  ruhende  aufgesetzte  Fuss  bildet  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  vorn,  sowie  in  querer  Rirbtung  ein  tragendes  Gewölbe,  Ein  von  dem 
Tnlter  cnlcanei  zu  dem  Metatarsusknochen  V.  gespannter,  kleinerer  Rogen  wird 
durch  den  Oalcaneu!^,  das  0.*  euhoidefi  und  des  f  h  meffttanii  V.  gebildet.  Bei  auf- 
gesetztem Fuss  lient  dieser  Bogen  so  flach,  dass  auch  die  Tuhfroskas  ostais 
metutarst  V.  den  Boden  berührt.  Ein  grösserer,  sowohl  längerer  als  auch  höherer 
Bogen  wird  godann  am  inneren  Fu^srande  gebildet  durch  den  Oaleaneus  ^  den 
AatralAgiis,  das  Os  naviculare,  das  Ch  ctmeiformr  J.  und  das  O.-^  metotarsi  L 
Durch  diese  beiden  Gewölbe  geht  in  querer  Richtung  noch  eine  quere  Gewölbe- 
büdnng  hindurch  in  der  Art,  dass  dieselben  Stücke  an  der  Bildimg  „beider" 
Gewölbe  Theil  nehmen.  In  querer  Richtung  berührt  jedoch  der  innere  Rand  den 
Boden  nur  an  seinen  beiden  Endpunkten,  Das  in  beidt^n  Richtungen  gewölbte 
FnsBgewÖlbe  ist  mithin  kein  einfaches  Bogenpewölbe^  sondern  vielmehr^  da  die 
Wölbung  in  querer  Kichtting  nur  h.ilb  ist,  ein  halbes  Kuppelgewölbe,  d.  h.  ein 
Kiscljenge wölbe.  Am  inneren  Fussrande  ist  die  Oeffnung  des  Gewölbes  am  weitesten. 
Ge^en  den  Äusseren  Fussrand  zu  wird  die  Höhlung  immer  flacher. 

Das  Fu8«gpwölbc  ist  durch  Bftnder  zusammengehalten,  die  einerseits  so 
feat  sind  ^  dass  sit^  für  kurze  Zeit  wenigstens  mehr  als  das  Doppelte  der  Körper- 
laat  tragen  können  und  di«^  anderseits  den  einzelnen  1'beilen  des  Fusses  die  beim 
Geben  erforderlichen  Verschiebungen  genügend  gestatten.  Der  für  den  Körper  eine 
eUiatlsche  Unterlage  darstellende  Fuss  ist  mithin  befähigt,  sich  allen  Unebenheiten 
dee  Bodens  anzupassen,  sieh  zu  krümmen ,  seitwärts  zu  neigen  und  auf  einzelne 
•einer  Theile  zu  stützen.  Der  aufgesetzte  Fuss  wird  in  Folge  der  Abflachung  des 
^belasteten  Fassgewölbes'*  stets  um  '  ,u  etwa  lünger  und  um  noch  mehr  als 
^  !<»  breiter.  Daher  darf  niemah  behufs  Anfertigung  des  Schuhwerks  Maass 
beim  Sitzen  genommen  werden. 

Beim  Loslösen  des  Fusses  vom  Fioden  wickelt  sich  die  ganze  Sohle  bis 
VBJ  Spitze  der  grossen  Zehe  nach  und  nach  derartig  ab^  dass  letztere  sich  schliess- 
lieb  gegen  den  Boden  abdrückt.  Auch  die  Übrigen  während  des  Gehens  sich 
gjeichfajh  krümmenden  Zehen  werden,  um  7  "  - 
an  den  Boden   fest   angedrückt,    sie   verlang'  i 

nicht  minder  bequemeren  Spielraum.   Demzufolt;»-  dart 
dio  b'ider  beliebte^  widernalürliche  Spitze  au«laiif»'h . 
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lieben  Formation  des  Fusaes  angepasst  sein.  Bei  letzterem  liegen  nun  in  einer 
fast  gleichen  Linie  die  Zehen ,  deren  Ränder  mit  der  durch  die  Köpfchen  der 
Mittelfusaknochen  gezogenen  geraden  Linie  ein  un  reget  massiges  Viereck ,  nicht 
aber  (wie  gewöhnlich  in  Folge  der  durch  schlechtem  Schuhwerk  missgestalteten 
Zehen)  ein  entschiedenes  Dreieck  biklen,  dessen  Spitze  die  nach  aussen  gedrängte 
grosse  Zehe  zu  sein  ptlegt.  Normal  liegt  letztere  aber  fast  in  der  Verlängerung 
des  Innenrandes  des  Fuaees  und  weicht  nicht  um  1  Cm.  nach  Aussen  von  demselben 
ab.  Daher  mnss  auch  in  Jeder  Fussbekleidung  die  grosse  Zehe  stets  derartig  liegen, 
dass    ihre  Mittellinie   nach  hinten   fortgesetzt  den  Mittelpunkt  der  Ferse  trifft. 

Beztiglich  des  FussrUckens  darf  auf  die  hJerselbst  laufenden  Gei^sse  und 
Nerven  selbstredend  durcb&ns  kein  Druck  ausgeübt  werden.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit erfordert  die  Grundlage  jeder  Fuasbekleidung^  d.  b.  die  Sohle,  deren 
Gestalt  nur  allein  in  dem  Falle  die  richtige  ist,  dass  eine  Linie,  die  um  die  halbe 
Breite  der  groseen  Zehe  entfernt  von  dem  vorderen  Tbeil  des  inneren  Sohlenrandes 
parallel  mit  diesem  gezogen  wird,  in  ihrer  Fortsetzung  durch  den  Mittelpunkt  des 
Absatzes  geht.  Leider  trifft  diese  Linie  (in  Folge  der  Tyrannei  der  Mode  und  der 
Handwerker)  falscher  Weise  gewöhnlich  gerade  den  inneren  Rand  des  Absatzes. 
Wenn  man  ein  Paar  richtig  gearbeitete  Stiefel  derartig  nebeneinanderstellt,  dass 
die  Fersen  aneii^ander  liegen,  aollen  die  vorderen  Ränder  des  inneren  Fussrandes 
sich  gegenseitig  berühren. 

Zur  Anfertigung  einer  richtigen  Fussbekleidnog  rauss  zunächst  fUr  den 
individuellen  Fuss  auch  ein  individueller  Leisten  gearbeitet  werden.  Beim  Messen 
des  Fusses  mnss  derselbe,  da  seine  gr<5ssten  Dimensionen  sich  erst  beim  festen 
Auftreten  offenbaren,  fest  aulgestellt  weiden.  Der  nackte  Fass  wird  alsdann  nach 
seinem  Umrisse  abgezeichnet.  Um  die  richtige  Fusslfinge  zu  bekommen ,  muss  die 
grosse  Zehe  in  der  Richtung  des  Metatarsus  gebracht  werden.  Die  für  die  Fues- 
bekleidung  erforderliche  Länge  erhfilt  man  durch  Feststellung  der  grossten  Aus- 
dehnung der  Fussaxe  von  der  Ferse  bis  zur  ilnssersten  Spitze  der  Flantarfläche 
des  Hai  lux  und  durch  Verlängerung  dieses  gefundenen  Maaesea  um  die  Zehenhöhe. 
Bezüglich  de«  Messens  der  übrigen  Fusadimensionen  muss  unten  auf  die  Special- 
arbeiten verwiesen  werden  (cf.  Literatur). 

Das  Material  der  Sohle  muss  ein  gutes,  festes  Leder  sein,  das,  um  es 
wasserdicht  zu  machen,  mit  einer  Mischung  von  Thran  und  Talg  zu  bestreichen 
ist.  Kork  ist  insofern  ungeeignet^  als  es,  einmal  nass  geworden,  die  Feuchtigkeit 
sehr  langsam  wieder  abgiebt.  Dagegen  sind  die  mit  Leder  überkteideten  Kork- 
sohlen wegen  ihres  geringen  Gewichtes  wohl  zu  empfehlen.  In  feuchten  und  kalten 
Localitäten  bewähren  sich  Holzsohlen.  Die  an  die  Stiefel  zu  befestigenden  Doppel- 
sohlen von  vuleanisirtem  Kautschuk  schützen  gegen  Nässe  und  Kälte,  sind  sehr 
haltbar  und  können,  wenn  sie  auf  einer  Seite  abgenützt  sind,  umgedreht  werden. 
Die  Befestigung  der  einzelnen  Sohlen  mittelst  Messingschrauben  ist  eine  sehr  dauerhafte. 

Beim  Zuschnitt  des  Oberleders,  dessen  Gestalt  ganz  abhängt  von  der- 
jenigen der  Solde  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Zehen  und  insbesondere  die  grosse, 
femer  die  vordere  Wölbung  am  Spann  genügend  weiten  Spielraum  während  fies 
Gehens  besitzen.  Das  Material  des  Oberleders  soll  mögliebst  ein  weiches,  geschmei- 
diges Leder  sein.  Die  elliptisch  zu  formende  Kappe  überrage  um  3  Cm.  die  hinten 
um  den  Haken  herumlaufende  gebogene  Linie.  Der  Haken  muss  gross  und  breit 
und  darf  höchstens  15 — 20  Mm.  hoch  sein.  Bei  zu  hohem  Haken  nämlich  drückt 
das  Körpergewicht  auf  die  Zehen,  können  ferner  die  Wadenrouskeln  nur  unvoll- 
kommen fungiren  und  ist  endlich  daa  Stehen  und  Gehen  unsicher,  und  zwar  wegen 
der  zu  grossen  Entfernung  des  UnterstUtzungspunktes  vom  Schwerpunkte  des 
Körpers.    Die  Sohle  möge  höchstens   1   Mm.  über  das  Oberleder  vorspringen. 

Für  die  Herstellung  guten  Schuhwerks  ist  die  Art  der  Lederauanfltzung 
von  entscheidender  Bedeutung.  Aus  „einem"  Felle  sind  ausschliesslich  die  gerade 
für  den  Stief**!  brauchbaren,  speciellen  Theile  des  Leders  herauszuschneiden.  Die 
hierdurch  bedingten  Verluste  vermag    die    Grossindastrie    leichter    als    die   Privat- 
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Industrie  zu  irageo.  Auch  MaBchlnenarbeit  ist  geeigneter  ftir  eine  rationelle  Leder- 
musQfitzung  als  Handarbeit. 

Beim  Gebrauch  von  Schuhwerk  musa  auch  den  verscbiedenen  klimatischen 
Verb&ltmssen  Rechnung  getragen  werden.  In  den  Tropen  trägt  man  mit  Vortheü 
Simdalen ,  In  denen  der  Fuss  kübl  bleibt  und  zugleich  häufig  gereinigt  werden 
kann^  in  arktischen  Gegenden  dagegen  mit  Leder  bekleidete  Korkaobleo  und  ein 
mit  atarkero  Wollzeugbeaatz  versehenes  Oberleder;  im  Schneewetter  ferner  Schnee- 
achnhe,  d.  h.  hoch  hinaufreichende,  mit  zwei  Klappen  vorn  versehene  Ueberaehuhe, 
die  über  den  Spann  zusammengeschnaüt  werden. 

Zum  Wasserdicht-  und  Gesclimeädigmacbea  des  Leders  dienen  Schmieren^ 
t,  B.  Mischungen  von  Schweineschmalz  mit  '  g  Talg.  Vor  dem  Einfetten  ist  das 
Leder  mit  frischer,  nicht  saurer  Lohbrübe  aufzubitreten.  Zu  häufiges  Schmieren 
i&t  dem  Leder  nicht  zuträglich.  Letzteres  ist  etwa  alle  G  Monate  einzufetten. 
Wasserdichte  Lederschmiereu  bestehen  aus  gewissen  Gummiaufiöaungen  (Kautschuk' 
L«der8chmieren).  —  Aus  Kautschuk  gegossene  Stiefel  sind  insofern  unbrauchbar^ 
Als  in  denselben  die  FUsae  beständig  durch  den  eigenen  Schweiss  naas  bleiben 
und  bei  grosser  Killte  leicht  erfrieren.  Hingegen  sind  aus  einem  starken,  mit 
Gummilösung  durchtränkten  Zeuge  verfertigte  Schuhe  sehr  zu  empfehlen,  die  warm 
hAlten,  ohne  starke  Fussach weisse  zu  veranlassen. 

Strtimpfe.  Den  Fuss  innerhalb  des  Schuhwerks  zu  bekleiden  erfordert 
schon  die  Keinlichkeit,  durch  welche  am  besten  die  Zersetzung  des  rcizeiHien  Fuas- 
ftobweiiitses  verhütet  wird.  Sobald  dieser  letztere  in's  Leder  übergebt,  entwickelt 
ticb  mit  der  Zeit  ein  unerträglicher  Gestank,  Strtimpfe  schützen  gleichzeitig  gegen 
Dmckeiu Wirkungen.  Wollene  Strümpfe  beschränken  am  besten  die  Wasserver- 
dnastttog  nnd  schützen  daher  vorzüglich  gegen  Erkältungen.  Reine  baumwollene 
Strimpfe  laufen  stark  ein  und  werden  mit  der  Zeit  sehr  hart.  Ein  vortreflliches 
Mftleriai  ist  halb  Wolle,  halb  Baumwolle. 

Der  Verkauf  giftig  wirkender  KleidungsstotTe  ist  strafbar  auf  Grund  von 
§•  324  des  Strafgesetzbuches ,  sowie  von  §.  5,  Nr.  4  des  Reichsgesetzes  vom 
14<  Mai  1879,  betretfend  den  Verkehr  von  Nahrungsmitteln,  Genussmitteln  und 
OebrmDchsgegenst  äud  e  n . 

Literatur:  P«ttenkafer,  Ueber  die  Function  der  Kleider.  Zeitschr.  f.  Biologie, 
186&,  JHI£.  180'  —  Derselbe,  Beziehungen  der  Luft  zur  Eteidiin^,  Wohnnng  und  Boden. 
I>r«i  popaläre  VorleBun^en.  Brannschweig  1872,  —  Bernhard  Wunderlich,  lieber  difts 
Aheorptionsvennogen  der  Kleiilangsatoffe.  Bayr.  ärztl  IntelligenÄhl.  18l>4,  Nr.  34,  —  Krieger, 
lliit«r«iclmnjren  und  Beobachlmigen  über  die  Eotstebnng  von  entzündlichen  und  Jleherbaften 
Krunkheitea.  Zeitschr.  ftir  Biologie.  18ö9,  V<  pag.  476  etc.  -  Erisman,  Znr  Physiologie 
der  WaseerverdnnBtung  der  Hant.  Z«ii&chr  f.  Biologie.  1875,  XI,  pag.  70. —  Tyndall,  Die 
F4niie,  betrachtet  al«t  eine  Art  der  Bewegung.  Deutsche  Ausgabe  von  Helinholtz.  Braon- 
inreig  1867.  —  Knnkel,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Farbenempfindnngen  von  der  Zeit. 
mittger'«  Archiv.  1874,  IX.  pag.  197.  —  Üesterlen,  Handb.  der  Hygiene.  Tübingen  1857, 
paC^  ö<>8.  —  Both  und  Lex,  Handbuch  der  Militärge.sundheit«pflege.  Berlin  1877,  III, 
p«g.   17  etc.    —    .Starcko,    Der  älilitärstiefel  etc.     Deutsclie ,    militärarztl.    Zeitschr.  1880, 

Pkf.  124  etc.  —  Hermann  Meyer,  Die  richtige  Gestalt  der  Scbnlie.  Zllrich  1858.  — 
«•ri^elbe,  Die  richtige  Geslutt  des  mengchlichen  Körpers  in  ihrer  Erbaltiing  und  Aas- 
hililatig.  für  da«  allgemeine  Verstandniiia  dargestellt,  Stuttgart  1874.  —  Marie  Jones,  Die 
«reililiche  Kleidung  etc.  nach  der  zweiten  AuBgabe  etc.  Berlia  1870,  Verlag  Grieben.  — 
Friedrich  Theodor  Vischer,  Mode  und  Cyniamus  etc.  Stattgarl  1879.  —  The  Arctie 
Exprdition  rtc.  The  Lancet.  1875,  1.  pag.  762.  —  L.  Hin,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter. 
Leipzig  187^.  3.  Tbl  ,  1  Abth..  pag.  195  etc.  —  Lotbar  Hey  er,  Art.  Kleidung.  Handb. 
dftfl  öffenil.  Gesundheitswesens.  Von  H.  Euleoberg.  JI,  pag.  19Ö,  —  Klas  Linroth,  Einig« 
Tertuche  Über  daa  Verhalten  des  Waaser»  in  UDseren  Kleidern.  Zeitschr.  f.  Biologie.  1881, 
PM  184,  —  Sergius  Bonbnoff,  Zur  Frage  vom  Verhalten  gefärbter  Zeuge  zum  Waaaer 
&nd  /,ur  Luft.  Archiv  für  Bygiene,  1S&<^,  1.  —  Bruno  Müller,  Üober  die  Beziehung  d«B 
Wa>i»en  anir  MilitarkJeidung.  Archiv  f.  Hygiene.  1884,  II.  —  Richard  Geigel,  Wirme- 
rri^Ution  nnd  Kleidung,  Archiv  f.  Hygiene.  1884,  II,  pag.  318.  —  A.  Hillor,  Ueber 
Krvarmung  und  Abköhlnng  d»:-»  Infanteristen  auf  dem  Marsche  and  der  EinUaas  der  Kleidung 
darmaf.  Deatathe  militfirÄrxtJ.  Zeitschr.  1885  und  1886.  —  H  neber,  Vottclilige  *ur  hygieniach- 
r»tioii«Upn  feldmritsigen  Bt'klüidung  iu»d  Aaeruatuug.  Douttche  militärärztl.  Zeitadir.  18ö5.  — 
D^lcbUr.  Ueber  die  Wirkung  den  SonnenUdtUw  nkuf  den  menschlichen  Körp«r.  Ddatftohe 
lUal'Eocyelop&die  der  ges.  HeUkUBd«.  XI.  &  AtiiL  5 
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Medidnalseitaog.  ]S%1,  pag.  S85.  —  Ble  Tabercnloae  in  der  ett'gliAchen  Armee.  Wiener  med. 
PresM  1887»  pag.  356.  .    ^ 

Kleisterverband,  s  Immobilisirende  verbände,  X,  pag,  262 
und  Verbaut]. 

Kleinhirn  (anatomisch),  &.  Gehirn,  VII,  pag.  636;  (phyBiotogUob), 
8.  Gehirn,  VIL,  pag.  666. 

KletteOWUrzel,  a.  Bardana,  II,   pag.  371. 

KlumpfUSS.  Der  Fusg  kann  nach  vier  Richtungen  aus  seiner  normalen 
Stellung  abweicLeu  und  sich  in  einer  fehlerhaften  Stellung  fixiren,  nämlich:  1.  Nach 
der  Plantarseite :  Fes  equinu^ ,  Erhebung  der  Ferse  mit  Extensrona^tellung  des 
Fasses.  2.  Nach  der  Dorsalseite:  Pi^s  calcaneus^  Tiefstand  des  Fersen höckera  bei 
Erhebung  des  Fussrückena.  3.  Nach  der  Aussenseite :  Pes  valgus^  Aiiawärtadrehung 
des  Fasses.   4.  Nach  der  Innenseite:   Pes  varnji^  EinwärtHilrehung  des   Fuases, 

Von  diesen  Steltmigsanomalien  kennen  mehrere  sich  miteinander  com- 
biniren.  Die  häufigste  Combination  ist  die  des  Fes  equtno-varus :  Erhebung  der 
Fers©  bei  Einwärtsdrehung  de.^  Fussea. 

Alle  diese  Deformitäten  werden  in  der  allgemeinen  Bezeichuung  des  Wortes 
mit  dem  Namen  Talipes  oder  Khimpfuss  belegt.  Dieselben  kommen  entweder  ange- 
boren vor  oder  sie  entwickeln  sich  nach  der  Geburt.  Es  ht  beaoiiierri  zu  betonen, 
dasa  die  ätiologisch  verschiedenen  Arten  des  Klumpfuases,  trota  der  scheinbaren 
Aehnlichkeit  ihrer  äusseren  Form,  nicht  nur  genetisch,  sondern  auch  morphologisch 
verschiedene  Deformitäten  darstellen.  Die  einzelnen  Arten  des  Klumpfusses  müssen 
daher  in  jeder  Hinsiebt  srharf  auseinander  gehalten  werden.  Pathogenetisch 
müssen  3  Gruppen  unterschieden  werden ,  von  denen  die  erste  die  angeborenen 
KlumpfüssCj  die  zweite  die  durch  Trauma  des  Fussakelets  entstandenen,  die  dritte 
Gruppe  die  eigentlich  aequirirten  Klumpftlsse  umfasat. 

Wir  wenden  uns  zuerst  den  angeborenen  Deformitäten  dea  Fasses  zu. 
Die  reine  EquinuMstellung  ohne  jede  seitliche  Abweichung  nach  aussen  oder  innen 
ist  als  angeborene  Deformität  von  extremer  Seltenheit,  fath  ihre  Existenz  Überhaupt 
als  bewiesen  aufzufassen  ist,  weshalb  wir  diese  Deformität  keiner  besonderen 
Berücksichtigung  unterziehen  wollen.  Der  Pett  calcttneu.o  ist  gleichfalls  eine  seltene 
Deformität,  häufiger  ist  der  Pes  valffus ,  und  am  häufigsten  von  Allen  der  /*<?.•? 
ffirjA«? ,  meist  in  Combination  mit  einer  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten 
Erhebung  der  Ferse  als  Pes  equifw-vonts»  Diese  Form  ist  es  auch,  welche  man 
fast  ausschliesslich  meint,  wenn  man  kurzweg  von  angeborenem  Klumpfuas  redet. 
Das  Verhältuiös  der  relativen  Häufigkeit  der  verschiedeuea  angeborenen 
Deformitäten  ergiebt  sich  aus  folgender  Tabelle,  welche  von  Tamplin  im  Jahre 
1861  in  der  London  Medical  Gazette  i/October)  veröffentlicht  wurde.  Dieaelbe 
bezieht  sich  auf  10.217  Fälle  von  Deformitäten  aller  Art,  welche  im  Royal  Hospital 
bebandelt  wurden.  Unter  diesen  waren  1780  Fälle  von  Klumpfuss ,  angeborene 
sowohl  als  erworbene  Fälle  zusammen.  Unter  diesen  wieder  764  Fälle  von 
angeborenem  Klumpfuss,  die  sich  foigendermassen  gruppiren : 

Angeborener  Pes  varu,H .688 

Angeborener    Pe^f   varus   an    dem    einen    Fuss    und 

vaiqus  an  dem  anderen  bei  demselben  Patienten        15 

Angeborener  Peti  valgus 42 

Angeborener  Pes  calcaneus 19 

764 
Die  688  Fälle  von  Pes  varu»  zerfallen  wieder  in  folgende  Formen: 

Pb8  varua  des  rechten  Fuaaes  allein 182 

Pes  ttarus  dea  linken  Fuasea  allein 138 

Pes  varus  beider  Ftlsae 363 
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In  den  ftlnf  fehlendea  Fällen  lagen  anderweitig«  schwere  CompUcttionen 
ginnen  mit  der  Betrachtung  der  bftafi^ten  Form,  des  Bsm  e^uinoi^aras, 
l,  Pes  tquino-taru»  congen  itus.  Wie  Fig.  1  ergriebt,  welche 
emen  angeborenen  KJiunpfusä  mittleren  Grades  vom  neugeborenen  Kinde  dar- 
stellt ist.  der  Fuss  nach  innen  gedreht,  sein  innerer  Rand 
ist  gerade  nach  oben  gerichtet,  der  Äussere  Rand  gerade  nach 
unten ,  die  Dorsalseite  nach  vom ,  die  Planta  nach  hinten.  In 
dieser  Stellung  ist  der  Fnss  dorclt  erhebliche  KrSfte  fixirt«  so 
dass  es  nicht  gelingt,  ihn  durch  Händedruck  in  die  normale 
Stellung  lurückzufQhren.  ht  der  Fuäs  in  dieser  fehlerhaften 
Stellung  zum  Gehen  längere  Zeit  benutzt  worden,  so  nimmt 
die  Deformität  erheblich  zu  und  auf  dem  Fussrttcken,  welcher 
zur  Gebfllche  geworden  ist^  bildet  sich  eine  derbe  Verdickung 
der  Haut.  Zwischen  dle^r  Haut  und  dem  darunter  liegenden 
Knochen  enti^teht  durch  den  Druck  ein  Schleimbentel ,  welcher 
unter  dem  Einduase  des  fortgei^etzten  Druckes  oft  entztlndlichen  Reizungen  unter- 
liegt. Dieselben  können  bis  zur  Vereiterung  Hlhren  und  es  entstehen  dadurch 
schwere,  nleerdse  Zerstörungen,  welche  selbst  die  Amputation  erforderlich  machen 
können.  Wahrend  beim  Klumpfuss  der  Neugeborenen  die  Muakeln  des  Unter- 
■elftenkeU  got  entwickelt  sind,  tritt  ioi  Laufe  der  Zeit,  wenn  die  Deformität 
nidil  he«eitigt  wird,  eine  deutliche  Atrophie  derselben  ein. 

Die  congenitalen  Klampfü^se  beruhen  auf  einer  abnormen  Form  und 
Lagemng  der  einzelnen  Knochen  und  ihrer  Gelenkabscbnitte ,  das  Verhalten  der 
Weiehtheile  muss  als  etwas  Secundftres  aufgefasät  werden.  Eine  seltene  Form  des 
Pes  varus  cüiigenitus  entsteht  durch  angeborenen  Defect  der  Tibia,  eine  Wachs- 
thamsstörung  in  Folge  des  einseitig  verminderten  Widerstandes.  Die  Eutsteliung 
OOogenitater  Klnmpfasse  durch  Einschränkung  fötaler  Bewegungen  im  Uterus  bei 
geringer  Menge  A^on  Fruchtwasser  ist  als  sicher  erwiesen  anzunehmen.  Dazu 
gehören  auch  die  congenital  paralytischen  Ped.  wiri.  Eine  andere  Reihe  von 
RlumpftlBsen  gebt  aus  einer  Zeit  hervor,  in  welcher  der  Fuss  seine  ursprünglich 
ganz  gestreckte  und  dem  Verhalten  der  oberen  Extremität  analoge  Stellung  noch 
nicht  verlasen  bat. 

lo  Hinsicht  auf  die  Anatomie  des  Pes  varus  congenitus  sind  hier  nur 
die  wichtigsten  Punkte  besonders  auch  tu  Hinsicht  auf  unsere  therapeutischen 
Maasnahmen  hervorzuheben.  Die  anatomischen  Verün lerungen  betreffen  alle  Tbeile 
des  Fasses,  das  Fussgelenk  und  den  Unter-ichenkel ,  ja  nicht  selten  auch  den 
Oberschenkel.  In  morphologit^cher  Hinsicht  mu^s  nach  B1':ssEL-Hage\'  das  Haupt- 
gewicht gelegt  werden:  1,  Auf  die  VerändiTungeu  des  Talus  und  seiner  Geleuk- 
laeetten,  und  zwar  mt'hr  noch  des  Taluskörpers  als  des  Talushalses  und  2.  auf 
die  Form  und  Stellung  ^^i^  <*altaneu«.  Der  Ktumpfuss  verdankt  die  Eigentbüm- 
Uehkeit  seinea  Baues  1.  einer  angeborenen  perversen  Form  und  Stellung  der 
beiden  Sprunggelenke  gleichzeitig  im  Sinne  einer  Plantarflexion  und  AdJuetion; 
2.  einer  perversen  Stellung  und  Form  des  CHOrAET'schen  Gelenks  im  Sinne  einer 
Suprnation.  Der  vorilere  Abschnitt  des  Fmse^  ist  gegen  den  hinteren  um  seine 
L&ngsaxe  gedreht,  die  Torsion  des  Fusses  im  CflOPART'schen  Gelenke  ist  als 
eise  sehr  wesentliche  zu  betrachten.  Hie  Plautartlexion  ist  bei  dem  congenitaku 
Klampfuss  eine  ganz  constante.  Der  Taluakörper  ist  abgeplattet,  keilförmig 
nach  hinten  zngeschArf^^  die  Gelenkfacelte  des  Talocruralgelenks  ist  dazu  nach 
hinten  verschoben,  verschmälert,  abgeflacht  und  nicht  viel  grcisser  als  die  gleichfalls 
abnorm  geformte  Facette  der  Tihia.  Ebenso  constant  wie  die  Plaiitartleiion  ist  dio 
Adduotion  der  hinteren  Tarsalia.  Dieselbe  ist  in  höherem  Masse  am  Calcaneus 
vorbanden.  Die  Drehungsaxe  des  Talocalcnnealgelenkes  hat  eine  ganz  abweichende 
Richtung,  von  hinten  und  aussen  nach  vorn  und  innen.  Das  Lhjnmentam  calcnneo- 
fhilar^  ist  ausserordentlich  verkürzt,  der  MalUulus  exttrnus  im  Wach^thum 
ickgebUeben.     Von    den    Veränderungen    im    CaorART*schen    Gelenke    will    ich 
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mir  erwäbnen  ^  dass  das  Os  naewulare  sich  in  stark  stibluxtrter  Stellung  zur 
Gelenkliäcbe  des  Talusbalses  befindet ,  ea  ist  erbebUcb  oaeh  innen  und  oben 
abgewicben.  Das  0.*  cuhoidettm  ist  in  eeiner  Forin  und  in  seiner  Gelenk- 
verbindung mit  der  vorderen  Fläche  des  Calcaneua  wenig  verändert.  Die  Ossa 
cuneiformiü  und  die  Metatarsalknooben  zeigen  geringe  Abweichungen  von  den 
normalen  Formea, 

In  dieaer  abnormen  Stellung  werden  nun  die  Knochen  eineraeits  durch 
die  Sehnen,  andererseits  durch  die  Ligamente  festgehalten.  Besonders  ist  es  die 
feste  Plantaraponenrose ,  deren  Verktirz;ung  beim  Klumpfuss  deutlich  hervortritt* 
Die  Muskeln  des  Untergchenkels  sind  beim  angeborenen  Klumpfuss  meist  gut  und 
gleichmäBsig  entwickelt ,  doch  kommen  Fälle  vor ,  in  welchen  die  Muskeln  an 
der  vorderen  FlJtche  de«  Unterschenkels  und  bisweilen  auch  die  Peronäengruppe 
fchwach  entwickelt  oder  der  fettigen  Degeneration  verfallen  sind,  während  die 
Wadenmuskeln  und  besonders  der  M.  tihialis  postlcus  stark  und  krftftig  gebildet 
sind.  Durch  die  Verschiebung  ihrer  Insertionftpunkle  sind  auch  die  Sehnen  in  ihrem 
Verlaufe  nicht  unerheblich  gegen  die  Norm  verschoben.  So  sind  sämmtliche  Sehnen 
der  vorderen  Fläche  des  Fuasea  und  besonders  die  Sehnen  dea  JL  tibmlts  anttcus 
und  de«  Extm.^or  digkm'um  communis  erheblich  gegen  den  inneren  Knöchel 
dislocirt.  Auch  die  Sehne  des  M,  tt'bmlii  posticua  ist  verschoben  und  lieg-t  mehr 
auf  dem  inneren  Knöchel  als  hinter  demselben.  Die  Achillessehne  bewahrt  nicht 
genau  die  Mittellinie,  sondern  weicht  ^egen  die  Fibularseite  von  derselben  ab.  Die 
Blutgefässe  und  Nerven  erleiden  dagegen  keine  nachweisbaren  för  den  praktischen 
Gebrauch   hervorzuhebenden  Verschiebungen. 

Die  ungebeilt  gebliebenen  Fälle  von  angeborenem  Klumpfuss  zeigen  im 
späteren  Lebensalter  folgende  Eligenthürolichkeiten.  Unter  dem  Einflüsse  des  Gehens 
und  der  Belastung  steigern  sich  die  Deformitäten.  Der  Körper  des  Talus  wird 
durch  den  Druck  der  Tibia  stark  verkürzt  und  noch  mehr  keilförmig  abgeschliflen. 
Der  Talushals  schwindet  allmälig  in  Folge  des  Druckes  des  Os  navicuiare.  Von 
der  vorderen  Geleokfläche  des  Calcaneua  ist  das  Os  cuboideum  erheblich  nach 
innen  abgewichen,  so  dasa  ein  grosser  Tbeil  dieser  Gelenkfläche  frei  zu  Tage  liegt. 
Die  Gelenkliäcbe  des  Talus  für  den  Mall  toi  uji  inL  ist  klein  und  sehr  undeutlich 
ausgeprägt,  die  Gelenkflache  für  den  Malleolus  ext,  dagegen  ist  gros;  und  mit 
scharfen  Contouren  umgrenzt.  I>ag  fM  naviculare  ist  so  weit  nach  innen  dislocirt, 
dass  seine  Tuberosilas  mit  der  Spitze  des  Mallfolus  int,  in  Berührung  ge- 
kommen tst^  und  in  Folge  dessen  hat  sieb  sEwiBchen  diesen  beiden  Knochen- 
punkten eine  Gelenkverbindung  ausgebildet.  In  Folge  dieser  Verschiebung  tat  die 
Längsaxe  des  th  naviculare  fast  senkrecht  nach  abwärts  gerichtet  und  verläuft 
daher  der  LSngaxe  des  dislocirten  Talus  parallel,  während  unter  normalen  Ver- 
hftUniasen  sich  diese  beiden  Axen  unter  rechtem  Winkel  achneiden.  Das  0» 
vaboideum  hat  seine  Verbindung  mit  den  Os  naviculare  bewahrt  und  ist  demselben 
in  seiner  Dialocation  nach  innen  und  oben  gefolgt,  bis  es  auf  diesem  Wege  durch 
das  Änstossen  an  das  SfjMeiitaeidtfm  tali,  mit  dem  es  in  dem  Contactpunkte  eine 
neue  Gelenkverbindung  eingeht^  gehemmt  ist.  Durch  diese  Verschiebung  ist  die 
Dors&lfiäche  des  0*  cuhoideum  direct  nach  abwärts  gerichtet,  und  da  sie  den 
tiefsten  Punkt  in  der  Convexität  des  Fussgewölbes  bildet ,  ist  sie  zur  Gehfläche 
geworden  und  Überträgt  dadurch  die  ganze  Last  des  Körpers  auf  den  Fussboden* 
Die  Ossa  cuneiformia  folgen  der  Dislocation  des  Os  cubotdemn  und  nam'cuiaref 
ohne  gegen  diese  Knochen  selbst  irgend  welche  Verschiebungen  einzugehen. 
Ebenso  folgen  die  Metatarsalknochen  mit  den  Phalangen  nur  der  Verschiebung 
der  Tarsalknochen  f  mit  welchen  sie  in  Verbindung  stehen.  Die  Ligamente  sind 
beim  Klumpfuss  Erwachsener  stets  ausserordentlich  starr  und  tragen  in  hohem 
Grade  dazu  bei,  den  Fuss  in  der  fehlerhaften  Stellung  zu  fixiren.  Die  Muskeln 
des  Unterschenkels  bei  KlumpfUssen  Erwachsener  sind  stets  in  hohem  Grade 
atropbirt^  erlangen  jedoch  manchmal  ihre  normale  Dicke  und  LeistungsfUbigkeit 
wieder^  wenn  es  gelingt,  den  Klumpfuss  zu  heilen. 
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Wie  alle  aDgaborenen  Fehler  iat  der  Klumpfuss  io  einem  nicbt  unerbcb* 
liehen  Grade  erblich,  so  dass  es  eine  häufig©  Erscheioung  i«t,  daN«  Kinder  mit 
KlmopftlsseD  geboren  werden ,  weno  eines  der  Eltern  an  KlumpflUNeii  litt.  Ki 
kommt  jedoch  auch  nicht  selten  vor^  daas  die  Erblichkeit  sich  in  einer  mehr 
iodirecten  Weise  zu  erkennen  giebt,  so  das«  znm  Beispiel  die  Dormal  gebildete 
Schwester  eines  klompftlssigen  Mannes  in  ihrer  Ehe  mit  einem  normal  gebitdeten 
ICmnae  klumpfOssige  Kinder  gebärt,  oder  auch  in  der  Weise,  dasa  eine  Üeneration 
Obersprungen  wird,  »o  dass  der  Enkel  mit  KlumpfUnsen  gt^boren  wird ,  wenn  der 
GroMTater  mit  denselben  behaftet  war,  obgleich  der  Vater  8«lb!*t  diese  Deformität 
oiebt  hjitte.  Nicht  selten  combinirt  sich  der  Klumpfuss  mit  anderen  Fclilern  der 
Bildung.  Am  häufigsten  sind  es  Fehler  tn  der  Bildung  des  centralt^n  Nerven* 
ayatems,  die  hier  zu  nennen  sind,  wie  Anencephalie ,  Kydrocephala^i  and  Spina 
bifida.  In  F&llen  schwerer  Klumpfussbildung  finden  sich  meifitentheil^  anch  Abnor- 
BUtAteo  am  Kniegelenke.  Die  Ligamente  desselben  sind  von  abnormer  Lange  und 
gosutten  daher  einerseits  seitliche  Bewegiicbkett  selbst  in  vollkommener  Eiteti^ions- 
itollttög,  anderseits  aber  ist  besonders  die  Rotationsbewegung  ganx  au/füllend  aua- 
giebig.  Diese  abnorme  BotationsOlhigkeit  des  Kniegelenkes  trigt  erheblich  dazu 
bei,  die  DeformitAt  des  Klompfosses  noch  schwerer  erscheinen  zu  IimiK^n ,  aU  sie 
an  sieh  tcbon  ist,  da  sie  bewirkt,  dass  die  Spitze  dt%  Fnases  sich  stark  nach 
ciiiwtrts  drehtf  selbst  wenn  es  gelungen  ist,  die  Deformitlt  des  Füssen  vollkomroeo 
SB  bcMitigen.  In  diesen  FÜlen  findet  man  dann  auch  die  Patella  aotrallend  kt^in 
■od  n  «MT  10  tcblaffen  Estemoreoaduie  eingebettet,  daas  de  abnonn  leieht  hin 
nd  Wr  n  adiieben  ist.  In  »ekr  teltenen  Fallen  findet  steh  gletebzeitiir  nit  soge- 
Klampfiiss  rigide  rnnscnltre  Contractur  im  Kniegelenk,  weldief  d«reh 
tBiweder  in  Flcxioo  oder  is  Eitenaion  festgesteilt  ist. 
BebaadliiHg  dea  angeboreneo  Pe^  equino-caruM,  Dit  Aif' 
TiNfapi»  deft  u^BboroMa  KlnqdinMt  boitAbl  dtfiSt  dm  Fua  mm  wnmw 
l  avidnadrebM  ^  to  d^at  er  eofrokl  m  Besiebmir  «^  ^  tmm 
&  FneCioii  Bonnale  Terbtltaiaie  darinetet.  Die  Aifgabe  der  Kaett  iit« 
Ziel  n  erfeiekea,  «hne  n  epcratirefi  Eiegriflin  Ibre  2«d«ete 
flir  &   teichUfea  FlUe   kl  dai    is  der  Tkal   AaiClItfiir.     Je 
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zur  Anwecdung  kommeD,  baben  dag  GemeiDsame ,  da^s  Bie  aus  einem  FuBsbrett 
bestehen ,  an  dessen  äusserer  Seile  unter  rechtem  Winkel  eine  Schiene  befestigt 
ißr.  Das  Fu^sbrett  soll  niui  in  feste  Verbindung  mit  der  Fusssohle  gebracht 
werden,  ßo  dags  der  Fues  den  Bewegungen  des  Fuflsbrelteö  vollkommen  folgen 
muss,  Ist  das  geschehen ,  so  wird  die  Schiene  an  die  Aussenseile  des  Unter- 
schenkels herangezogen  and  diiich  diese  Bewegung  zwingt  sie  das  Fusebrett  und 
damit  den  Fus»  in  die  rechtwinkh'ge^  mit  der  Sohle  nach  abwärts  genchtete  Stel- 
lung. Von  den  nach  diesem  Principe  constniirten  Apparaten  sind  es  besonders 
zwei»  welcbe  bertihmt  geworden  sind,  ütr  ältere  dieser  Apparate  ist  der  Sabot 
von  Venel,  der  neuere  der  SCAEPA'sche  Schuh. 

Vekel,  der  eigentliche  Begründer  der  Orthopädie,  Hess  sich  am  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderls  in  Orbe  im  Waailand  in  der  Schweiz  nieder  und  gründet© 
dort  ein  orthopädisches  Institut. 

Der  Holzachuh  (sabot),  welchen  Vexel  zur  Heilung  des  Klumpfuases 
anwandte,  ist  nach  der  beigeltlgten  Zticbmmg  leicht  verständlich  (Fig.  2).  Es 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  Venel  mit  demselben  wirkliche  Heilungen,  oder  besser 
gesagt ,  wirkliche  Besserungen  von  KlumpfUssen  erbeblieben  Grades  zu  Stande 
gebracht  hat.  So  ist  es  bekannt,  dass  Johann  Mathias  Wanzel  aus  Frank* 
iurt  a.  M.,  der  mit  beiderseitigen  Klnmpfügsen  geboren  war,  nach  mehreren 
vergeblichen  Versuchen  der  Heilung  derselben, 
in  seinem  11.  Lebensjahre  zu  Venel  geschickt 
wurde  und  von  demselben  ira  Laufe  von 
22  Monaten  vollkommeM  geheilt  wurde.  Bei 
seiner  Rückkehr  nach  Frankfurt  erregte  die 
gute  Stellung  uud  Form  der  Ftlsse  allgemeines 
Aufsehen  und  dieser  Fall  wurde  die  Ver- 
anlassung,  daas  BkÜckner  ""i  in  G«)tba  und 
^^vuiIBDRQ**)  in  Erfurt  sieh  hemühten,  die 
VENEL'scbe  Methode  weiter  zu  vervollkomm- 
nen, Wanzel  selbst  atuilirte  später  Medicin 
und  bet^chrieb  das  bei  ihm  zur  Anwendung 
gebrachte  Verfahren  in  seiner  Dissertation ; 
De  talipedibus  vaiis,  Tübingen  17^8.  Kurz 
daraut  starb  er  Es  ist  also  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  Venel  mit  Anwendung  seines 
Sabot  selbst  in  hartnäckigen  Fällen  verhält- 
nissmässig  gute  Resultate  erzielte.  Dennoch 
hat  sein  Apparat  keine  weite  Verbreitung 
gefumleu,  woran  wohl  hauptsächlich  seine 
Schwerfälligkeit  Schuld  war. 

Der  zweite  berühmte  orthopädische 
Apparat  zur  Heilung  der  Klumpfüsse  ist  der 
im  Jahre  1803  von  Scarpa***J  angegebene 
Schuh.  Fig.  3  giebt  ein  dt-utliches  Bild  von 
demselben.  Auch  hier  ist  wieder  das  Fussbreit, 
auf  welchem  der  Fuss  miUelst  der  gepolsterten  Riemen  befestigt  werden  soll  und 
die  Aussensebiene,  welche  denselben  alsdann  in  die  normale  Stellung  zurOckzudreheo 
bestimmt  ist.  Dieser  SCARPA^sehc  Schuh  hat  sich  bis  zu  dem  heutigen  Tage  ira 
Gebr:tuch  erhalten.  Ei  sind  an  demselben  zahlreiche  Moditicationen  ausgeführt 
worden,  aber  die  Grundform    ist    durchaus  dieselbe  geblieben,     8u    ist    denn  auch 


*)    üeber   Katar,    VerfuUrtn     aDil    Bebatullung    d*?r    einwärts    gekrtnnmten    Füsse. 
Gcilha  I79ti. 

**)  .\bhuDdlung  tihor  die  Beinkrümmaog.  Liiip&ig  1796. 

**♦!  Mifmoria  chirutfficu  «ui  jfiedi  (ortt  cotiyeniti  dei  fanciulH  e  »ulh  monUra  di 
cvrrifftre  qucsta  de/mmitit,  Pavia  lijOÜ, 
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der   Name    des   ScüiPA'acheii    Scliuhes    für   diesen  Apparat   mit  oder  ohne  Modi- 
ficationeii  bia  heute  im  Gebrauche. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  es  ein  Mangel  des  Scarpa 'scheu  Schuhes,  dass 
der  FuM  in  demselben  nicht  genügend  gegen  das  Fussbrett  tixirt  ist.  Besonders 
bei  kleinen  Kindern  mit  ihren  kleinen  und  ZÄrten  Füssen  tritt  dieser  üebelstand 
recht  deutlich  hervor.  Es  gelingt  eben  nicht,  so  zarte  Füsschen  mittelst  der  Riemen 
80  fest  gegen  das  Fussbrett  zu  fixiren,  dass  sie  den  Bewegungen  desselben  uube* 
dingt  folgen  müssten»  In  Folge  dessen  dieht  aich  sehr  leicht  der  Fuss  im  Schuh. 
Bringt  man  die  Aussenscbiene  an  den  Unterschenkel  heran,  ao  dreht  man  damit 
wohl  das  Fussbrett  in  die  plantare  Stellung,  der  Fuss  folgt  dieser  Bewegung  aber 
nicht,  sondern  verharrt  in  seiner  fehlerhaften  Stellung.   Versucht  man  es  aber,  den 

Fuss  durch  festes  Anziehen  der  Riemen  uiiverrflckbar 
S^^en  das  Fussbrett  zu  fiiiren,  so  erhält  mau  Decubitus 
und  ist  gezwungen,  die  ganze  Behandlung  auf  längere 
Zeit  auszusetzen. 

Diese  Uebels^tände  hat  man  steh  bemUht  su  ver* 
bessern,  indem  man  die  Fixirung  durch  Lederriemen 
vollkommen  farlliess  und  Heftpflaster  dafür  au  die 
Stelle  setzte« 

Doch  haben  die  bisher  erwähnten,  sowie  auch 
ähnlich  construirte  Apparate  den  Nachtheil,  dass  trotz 
aller  angewandten  Muhe  die  Correction  der  fehlerhatiten 
Stellung  nicht  gelingen  wilL  D;is  hat  aber  darin  seinen 
Grund,  dass  durch  das  sogenannt©  Fussbrett  nur 
auf  den  vorderen  Abschnitt  dos  FuKses  eingewirkt 
werden  kann,  es  sind  nur  die  Metatarsalknochen  und 
die  Zehen,  die  man  redresairt.  Ich  muss  auf  dasjenige, 
was  bei  der  Anatomie  de^  Klumpfusses  erwähnt  wurde, 
verweisen,  um  ohne  Weil  eres  klar  zu  machen,  dass 
das  Fussbrett  derartiger  Apparate  aus 
zwei  Tb  eilen  bestehen  mnss,  die  ent- 
sprechend dem  CH0PART*8clien  Gelenke 
darch  e^  -  i- n  k  verbunden  sind.  Nur  so  gelingt  es,  den  Fersentheil 
des  Fnsses  in  die  richtige  Stelhing  zu  bringen  und  zu  lixiren  (durch  Hiemen 
n.  dergl.  m.).  So  viel  ich  weiss,  findet  sich  nur  in  dem  von  LüCKe  angegebenen 
Apparat  dieae  Vorrichtung  und  ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  die  vorzOgliche 
WirksÄmkeit  dieses  Apparates  bestätigen ,  der  ausserdem  den  Vortheil  hat,  für 
beide  Extremitäten  benützt  werden  zu  können  und  durch  elastische  Zugvorrichtung 
sa  wirken, 

F.  Busch  empfahl  und  beschrieb  folgendes  Verfahren  für  dj©  Klumpfuas- 
behandlung  kleiner  Kinder :  Ich  setze  die  Sohle  des  verkrümmten  Fusses  auf  ein 
Blatt  Papier  und  markire  mir  den  Coutour  mit  ßletstiftstrichen ,  dann  messe  ich 
die  Höhe  von  der  Fusssohie  bis  dicht  unterhalb  des  Capdulum  ßhulae  als  Lange 
fUr  die  Aussenschiene  Nun  lasse  ich  vom  iDstrumeDteoniacher  genau  nach  dem 
Coutour  der  aufgezeichneten  Fusssohie  ein  Stltck  Eisenblech  schneiden.  Auf  der 
oberen  Seite  wird  dasselbe  mit  einer  einfachen  Lage  Rehleder  leicht  gepolstert, 
&D  d«r  unteren  Seite  erhält  es  eine  schräg  von  aussen  und  hinten  nach  vorn  und 
inoen  gerichtete  Dille,  in  welche  das  unterti  rechtwinklig  abgebogene  Ende  der 
Anaaenscbiene  hineingeschoben  werden  kann.  Diese  Verbindung  zwischen  Fussbrett 
und  Aussenschiene  bleibt  stets  eine  leicht  lösbare.  Will  man  die  Schiene  und 
daw  Fussbrett  in  Verbindung  bringen,  so  schiebt  man  das  untere  Ende  der  Schiene 
in  die  Dille,  in  welcher  es  durch  eine  einfache  Hemmungsvorrichtung  haftet; 
will  man  die  Schiene  lösen ,  so  schattet  man  die  Hemmung  aus  und  trennt  beide 
voD  oioander.  Festigung  und  Löftung  volUieheu  fiich  mit  der  grfysston  Einfachheit 
und   Leichtigkeit. 


72 


KLÜMPFÜSS. 


Nun  lege  icb  das  Fussbrett  mit  der  gepolsterteo  ßeite  au  die  Sohle  des 
verbogenen  Fusses  und  fixire  es  durch  umgelegte  HfftpflÄsterstreifen  gegen  den 
FasB.  Aladann  wird  die  Aussenschiene  in  Verbindung  mit  dem  Fussbrett  gebraeht^ 
und  indem  nun  dieselbe  an  den  Unterschenkel  herangezogen  und  in  dieser  Stellang 
durch  einige  Bindentoiiren  befestigt  wird ,  dreht  sie  das  Fussbrett  und  damit  den 
Fusa  in  die  plantare  Stellung.  Die  weitere  Methode  der  Behandlung  ist  nun 
folgende:  Jeden  Morgen  und  Abend  wird  die  Schiene  vom  Fnasbrett  gelöst  und 
der  auf  dem  Fussbrett  Hxirte  Fuss  wird  mit  der  Hand  umfasst  und  durch 
Bewegungen ,  die  einige  Minuten  fortgesetzt  werden ,  in  die  Pronationsstellung 
hinübergedrängt.  Dann  wird  die  Schiene  wieder  mit  dem  Fussbrett  in  Verbindung 
gebracht  und  am  Unterschenkel  fixirt.  Man  erreicht  damit  den  Vortheil,  dass  die 
Behandlung  keine  starre,  mit  ^vollständiger  Ruhigsteliung  der  Gelenke  verbundene 
istf  sondern  dass  nach  längerer  Ruhe  stets  wieder  Bewegungen  eintreten.  Der 
kleine  Apparat  hat  ferner  den  Vortheil  grosser  Billigkeit,  da  die  vertheuernde  Leder 
arbeit  an  demselben  vollkommen  fortfällt.  Ausserdem  widersteht  er  gerade  wegen 
der  Verwendung  des  Heftpflasters  sehr  gut  der  Einwirkung  des  Urins,  welcher 
die  Lederbandagen  so  auBserordentlicb  schnell  erliegen.  Erscheint  es  wünschen«- 
werth,  den  Heftpflasterverband  zu  entfernen,  um  eine  Reinigung  des  Fusses  \orza- 
nehmeOf  so  ist  das  leicht  gemacht  und  der  neue  Verband  ebenso  leicht  und  billig 
angelegt.  Die  Lebensgewohnheiten  des  Kindes  werden  durch  die  Behandlung  in 
keiner  Weise  unterbrochen,  nur  das  tägliche  Baden  lässt  sich  mit  derselben  nicht 
vereinen.  Die  Bäder  müssen  auf  die  Zeit  des  Verband weehselB  verschoben  werden, 
welcher  etwa  alle   14  Tage  erfolgen  kann. 

Ein  anderes  Princip  in  der  redressirenden  Behandlung  der  Klumpfüsse 
besteht  in  der  Anlegung  erstarrender  Verbände,  des  Gyps Verbandes,  Wasserglas* 
Verbandes,  der  Guttaperchaverbände.  Diese  Methode  gelangt  folgendenn aasen  zur 
Anwendung.  Der  Fuss  wird  entweder  mittelst  eines  Bindenzügels  oder  mittelst  der 
Hand  eines  Assistenten,  der  die  Zehen  bis  zu  den  Köpfchen  der  Metatarsalknochen 
fest  umfasst ,  in  die  normale  Stellung  gedreht  und  in  dieser  Stellung  durch  den 
Gypsverband  fixirt.  Erleichtert  wird  das  Reilressement,  wenn  man  zunächst  durch 
eine  schmale,  steigbtlgelartig  gebogene,  die  Planta  pedw  umgreifende,  und  an  der 
Aussenseite  bis  zum  Knie  verlaufende  Schiene  und  mittelst  Heftpflasterstreifen  den 
Fuss  in  der  corrigirten  Stellung  fixirt,  darüber  die  erhärtenden  Binden  anlegt. 
Alle  14  Tage  wird  der  Verband  erneut  und  bei  dieser  Gelegenheit  der  Fuss  von 
Neuem  in  die  Pronationsstellung  hinübergedrängt.  Durch  ©ine  Folge  von  lü  bis 
20  Gypsverhänden  soll  auf  diese  Weise  das  Redressement  des  Fusses  vollendet 
werden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  dem  Patienten  das  freie  Gehen  gestattet, 
oder  er  muss  dann  doch  wieder  einen  dem  SCARPA'scheu  ähnlichen  Schuh  tragen, 
um  zu  verhindern,  dass  die  Klumpfussstellung  nicht  recidivirt.  Die  Methode,  Klump- 
füsse mit  erstarrenden  Verbänden  zu  bebandeln ,  hat  in  Deutschland  in  den  letzten 
«wei  Decennien    eine  sehr  grosse  Verbreitung  und  manche  Modification    gefunden, 

Ueher  die  Behandlung  der  leichteren  Formen  von  Klumpfuss  wird  man 
sich  heutzutage  leicht  einigen  können.  Anders  steht  es  mit  der  Behandlung  der 
schwereren  Formen,  der  hochgradigen  veralteten  und  der  recidivirendeu  Klumpfüsse. 
Hier  handelt  es  sich  um  die  Frage:  soll  man  mit  Zuhilfenahme  der  Tenotomie 
oder  Myotomie  redresairen  oder  soll  man  reseciren.  Dass  bei  besouderen  Formen 
besonders  des  erworbenen  Klumpfusses  Billroth's  supramalleoläre  Osteotomie 
und  Volkmann's  Keilaussehnitt  aus  der  Fussgelenkgegend  vollberechtigt  sind,  sei 
hier  gleich  bemerkt. 

Die  Tenotomie  bringt  man  zur  Ausführung,  um  den  Widerstand  der  ent 
gegenstehenden  Muskeln  durch  die  Durchsehneidung  ihrer  Sehnen  zu  beseitigen, 
um  dann  unter  günstigeren  Chancen  das  Hedressemeut  darauf  folgen  zu  lasseu. 
£1b  ist  jedoch  gut ,  sich  stets  daran  zu  erinnern ,  dass  nach  der  Tenotomie  die 
Kraft  und  Function  der  betreffenden  Muskeln  niemals  eine  so  gute  und  vollständige 
ist  als  in  den  Fällen ,  in  welchen  die  Durchschneidung  der  Sehnen  nicht  erfolgte^ 


*)  Little,   Ott  tht  natvre  and  treatmeitt  of  th«  dtfofmitif  oj  MQ^^gß»  /romtf. 
1853,  p»g.  303. 
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Selbst  ein  ao  eifriger  Vertheidiger  der  Tenotomie,  wie  Little,  der  selbst 
dtircb  Stromeyes  mitteUt  der  Tenotomie  der  Aobilleasebiie  von  einem  paralytischen 
iV*  varo-eqmnus  geheilt  wurde,  hebt  hervor,  dass,  wenn  aoch  die  Heilung  des 
AOgeboreDeti    KlumpliisBe^     mittelst    der    Tenotomie    schneller    erfolgt,    doch    die  ' 

FanctioD  der  durchtrennlen  Muskeln  oft  viel    zu  wünschen  fibrig    läsat.     Er  habe  ' 

viele  Beispiele  von  angeborenem  Klumpfuss  gesehen,  welche  von  ihm  selbst  und 
von  Anderen  ohne  Tenotomie  erfolgreich  behandelt  waren,  in  welchen  die  Muskeln 
der  Wade  fast  die  normale  Entwicklung'  erreichten,  witbrend  diircb  die  Tenotomie 
die  Mnskeln  meist  erheblich  dünner  bleiben  ata  normal  und  die  Wade  auflFallend 
hoch  zu  liegen  kommt.*) 

Hat  sich  die  Nothweodigkeit  der  Tenotomie  beransgeateltt ,  so  tritt  die 
Frage  auf,  welche  Sehne  derselben  unterworfen  werden  solL  Es  handelt  sich 
hierbei  um  die  Achillessehne  und  um  die  Sehnen  der  Mm.  t/bialis  anticu.s  und 
po9ticus.  Die  Durchscbtieidung  der  Achillessehne  ist  nothwendig,  wenn  der  Fersen- 
höcker  so  energisch  in  die  Höhe  gezogen  ist,  dass  selbst  kräftiger  Händedruck 
nicht  ausreicht,  um  den  Fuss  annähernd  in  den  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel 
zu  stellen.  Die  Durchschneidung  der  Sehue  des  M,  tthialis  pfMttcus  ist  erforder- 
lich »  wenn  der  Fuss  nicht  so  weit  aus  der  Varusstellung  zurückgedreht  werden 
kann,  dass  er  in  der  geradlinigen  Verlängerung  des  Unterschenkels  steht.  In  den 
höchsten  Graden  des  Pen  vnrus,  in  welchen  der  in  die  Höhe  geschlagene  Fuss 
der, Innenseite  des  Unterschenkels  anliegt,  kann  es  erforderlich  werden,  die  Teno- 
tomie der  Sehne  des  M,  tihialis  anticus  hinzuzufügen,  doch  sind  dies  seltene  Fälle. 
Dm  Tenotomie  der  Achillessehne  wird  nach  den  bekannten  Vorschriften  von 
StBülcBYEB  als  subcutane  Tenotomie  ausgeführt.  Die  Tenotomie  des  M.  tihialü 
jfo^ticus  dagegen  ist  nach  der  subcutanen  Methode  stets  unsicher^  ob  man  nun 
die  Sehne  dicht  oberhalb  des  Malleohis  inienuiH  aufsucht  oder  dicht  unterhalb 
desselben.  Es  ist  stets  zu  befürchten,  dass  man  entweder  die  Sehne  nicht  voll- 
fttndig  durchtrennt,  oder  dass  Nervenverletzungen  stattfinden,  wie  besonders  die 
Verletzong  der  Art.  tibiaKs  postico.  In  Folge  dessen  ist  in  den  letzten  Jahren 
diese  Tenotomie  durch  freie  Incision  unter  dem  Schutz  der  Antiseptik  ausgeführt. 
Man  schneidet  oberhalb  des  MalleolM."^  internus  auf  die  Sehue  ein,  legt  sie  frei, 
bebt  sie  mit  einem  Häkchen  in  die  Höhe  und  schneidet  sie  durch.  Bei  genauer 
Hefc»lgung  der  antiseptischen  Vorschriften  hat  dieses  Verfahren  nicht  das  leiseste 
Bedenken,  da  die  Wunde  stets  per  primam  intentionem  heilt.  Die  Sehne  des 
J/.  tibialis  anticus  kann  man  entweder  subcutan  durchtrennen,  oder  durch  freie 
Incision  mit  Antiseptik.  Nach  jeder  Tenotomie  lässt  man  die  ersten  Tage  die 
dorchtrennten  Sehnenenden  in  Berührung  und  beginnt  erst  dann  die  allmäüge 
Dehnung  derselben.  Schreitet  man  sofort  zur  Ausdehnung  der  getrennten  Sehne, 
wie  es  BocnnER  und  Syme  empfohlen  haben,  so  ist  leichter  zu  befürchten,  dass 
die  Sehnenenden  entweder  gar  nicht  mit  einander  verwachsen ,  oder  dasa  die 
Zwischenmasse  dünn  und  schlaff  bleibt. 

Bei  nngeheilt  gebliebenen  Klumpfttasen  im  späteren  Kindesalter  ist  oft 
die  Darchtrennung  der  Fascia  jtfanfariM  erforderlich  ,  während  im  ersten  Lebens- 
jahre diese  Durchtrennung  nicht  leicht  in  Frage  kommen  kann.  Die  günstigste 
Zeit  fUr  die  Ausführung  von  Tenotomien  ist  das  Ende  des  ersten  I^ebensjnhres. 
Die  vorbereitende  Behandlung  (Massage  und  Apparate)  kann  schon  früher  zur 
Anwendung  kommen.  Auf  alle  Fälle  ist  es  erforderlich  ,  dass  der  Fusa  mit  der 
Planta  nach  abwärts  gestellt  ist  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  Kind  die  ersten  Oeh- 
venoebe  macht,  damit  nicht  der  Gehact  die  Deformität  steigert.  Es  eropliehlt  sich 
nerat  die  Tenotomie  des  3f.  tibialis  posticuM  auszuführen .  falh  dieselbe  zur 
Beseitigung  der  Varusstellung  erforderlich  Ist,  und  erat  wenn  dieser  Zweck  erreicht, 
iat  die  Tenotomie  der  Achillessehne  darauf  folgen  zu  lassen.  Durchaus  unvortheil- 
ha/l  ist  es,  beide  Sehnen  in  derselben   Sitzung  zu  durchschneiden. 
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Handelt  ea  sich  darum ,  einen  Klumpfüsa  bei  einem  Patienten  zu  heilen, 
welcher  viele  Jahre  in  dieser  fehlerhaften  Stellung  umhergegangen  ist»  so  sind  die 
Schwierigkeiten  sehr  gros».  Auch  hier  kommt  es  zuerst  darauf  an,  die  Varusstelluug 
zu  beseitigen  und  zu  diesem  Zwecke  ist  es  meist  erforderlich ,  die  Sehnen  der 
Mm.  tibialü  antfcuit  und  posticm  zu  durehtrennen  und  eventuell  selbst  die  Sehne 
des  M.  ßexor  digü,  communis  und  die  Piantarfascie.  Sind  auf  diese  Weise  die 
hauptsäcbliefasten  Hindernisse  beseitigt,  so  muss  mittelst  Schienenapparaten ,  die 
durch  Schrauben  bewegt  werden,  die  Rückdrehung  des  Fusses  aus  der  Varns- 
stellung  erfolgen,  und  erst  wenn  dieser  Zweck  erreicht  ist,  kann  es  sieb  darum 
bandeln,  durch  Tcnotomie  der  Achillessehne  die  Eqiiiniissletlung  zu  beseitigen.  Die 
Erreichung  dieser  Zwecke  erfordert  den  höchsten  Grad  von  Mühe  und  Sorgfalt^ 
führt  aber  bei   genügender  Geschicklichkeit  und  Consequenz  oft  zum  Ziele, 

lu  neuerer  Zeit  hat  die  Kesection  mit  Recht  zahlreiche  Anhänger  gefunden; 
es  handelt  sich  dabei  um  die  Frage,  ob  man  der  Keilosteotomie  oder  der  Talus- 
eicision  den  Vorzug  geben  soll.  Denn  selbst  das  gewaltige  Redressement^  wie  ea 
einige  Chirurgen,  z.  B.  J.  W«>lff,  empfohlen,  bat  den  Nacbtbeil,  dass  das  Talo- 
cruralgeienk  nach  ausgedehnter  Zerreissung  der  Gelenkkapsel  hinten  zum  Klappen 
kommt  und  vorn  die  gegeneinander  gepressteu  Abschnitte  der  Tibia  und  des  Talus 
zertrümmert  und  zerquetscht  werden, 

Es  bleiben  in  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  nur  die  beiden 
oben  angeführten  Opeiationsmeihodeu  übrig,  von  denen  jede  ihre  Anhäuger  hat. 
Wir  geben  aber  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  der  Taluseistirpation  den 
Vorzug  und  können  die  Begründung  dieser  Ansicht  in  dem  Sinne,  wie  Bessel- 
Hägex  es  tliut,  ftcceptiren.  Es  eei  hier  bemerkt,  dass  bereits  Little  den  Vor- 
schlag gemacht  und  ausgeführt  bat,  bei  veralteten  KluropfÜssen  zwar  nicht  den 
Talus,   wtibl   aber  <las  fiv  cuhoüIeM  fortzunehmen. 

Die  keilförmigen  Osleutomien  haben  bei  hochgradigen  veralteten  Klump- 
füssen  keinen  sicheren  Erfolg,  Dagegen  wirkt  die  Tatuaexstirpation  sowohl  auf  den 
vorderen  wie  auf  den  hinteren  Fussabachnitt ,  der  Talus  wird  wie  ein  fremder 
überflüssiger  Keil  beseitigt.  Freilich  wird  man  zu  dieser  ausserdem  oft  genug 
genötbigt  sein,  um  die  Correction  der  Stellung  ganz  vollständig  zu  machen  ,  den 
Calcaneus  von  seiner  V'erbindung  mit  der  Fibula  so  frei  wie  möglich  zu  machen^ 
vor  Allem  das  Lifj,  aiicafieit  phnfare  zu  durchtrennen.  Auf  solche  Weise  wird  am 
besten  die  Plantarflexioo,  Siipination  und  Abdoction  des  Fusses  beseitigt. 

Es  sei  hier  mit  wenigen  Worten  noch  von  der  von  Phelps  angegebenen 
operativen  Klumpfussbebandlung  die  Rede.  Diese  Methode  besteht  in  der  Durch- 
acbneidung  der  Haut  und  der  verkürzten  Weiehtheile  (Muskeln  und  Fasciea)  auf  der 
Innenseite  des  Fu3>6a.  Bei  älteren  Kindern  ist  es  nöthig»  noch  lange  Zeit  einen 
starken  Druck  auf  die  Narbe  auszuüben,  um  auf  solche  Weise  auf  die  veränderten 
Knochen  unformend  zu  wirken.  Ich  habe  mich  bisher  zu  dieser  Methode  nicht 
entschliessen  können,  weil  mir  dort,  wo  eine  Operation  indicirt  ist,  die  Talus- 
excision  rationeller  erscheint.  Ich  kann  daher  über  die  Endresultate  der  Phelps- 
schen   Operation  au-^  eigener  Erfahrung  nicht  urtheilen. 

Als  letzter  und  äusserster  Eiogritf  steht  die  Amputation  da^  doch  kann 
dieselbe  natürlich  nur  zur  Ausführung  gelangen  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
einerseits  alle  Mittel  zur  Heilung  des  Klumpfusses  vergeblich  versucht  wurden 
und  andererseits  der  Klumpfuss  dem  Patienten  so  bedeutende  Beschwerden  bereitet, 
besonders  durch  Ulceraiion  des  dorsalen  Schleimbeutels  ^  da^ss  der  Patient  wuter 
plLen  ÜmsUJnden  wünscht,  von  seinem  l'ebel  befreit  zu  werden, 
r  2. 'An  ge  boren  er  Feti  valgifs  oder  Plattfuss.    Die  wesentlichen 

Kennzeichen  des  angeborenen  Plattfusses  sind :  Abplattung  des  Fussgewölbes  und 
Auswärtsdrehung  des  Fusses  (Fig.  4).  Die  Achillessehne  ist  bisweilen  verkürzt, 
bisweilen  ersehlaÖL  Die  Anatomie  der  Fnsswurzelknochen  ergiebt  als  hauptsäch- 
lichste Veränderung  ein  starkes  Herabsinken  des  Taluskopfes  von  seiner  hohen  Lage 
und   eine  Verschiebung   des  0»   naviculare  an   der  Aussenseite   desselben.    In  der 
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Mehmihl  der  Fälle  iat  der  aDgeboreoe  Pes  valgus  sebr  leicht  durch  Händedruck 
in  die    normale  Lage    zurllekzufÜbreD ,    in  selteneren  Fällen  dagegen  ist  er  durch 

Sehnengpannimg  in  seiner  abnormen  Lage  (ixirt.  In 
Bezug  auf  die  Entetehung  des  angeborenen  Pes  val^m 
stehen  sich  wieder  die  muaouläre  Theorie  und  die 
Drucktheorie  gegenüber  und  dürfte  sich  die  Sache 
so  verhalten ,  dass  die  schlaffen  VaiguaßÜle  nach 
der  Dnicktheorie  ^  die  fixirten  Valguafille  dagegen 
nach  der  Zugtheorie  zu  erklären  sind.  In  ganz 
seltenen  Fällen  ßndtt  sich  Pen  valgus  gleichzeitig 
mit  anderen  Misshildungen  der  unteren  Extremität 
vereinL 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  durch  mecha- 
nische Mittel  den  Fusa  in  die  richtige  Stellung  zurilck- 
zufllhren.  Hierzu  dient  ein  Fusabrett,  gegen  welches 
der  Fuaa  fixirt  wird ,  und  eine  rechtwinklig  von  demselben  abgehende  Innen- 
schienO)  welche,  indem  sie  an  den  Unterschenkel  herangezogen  wird,  die  Sohle 
d60  Fuascs  nach  abwärts  stellt.  In  schlaffen  Fällen  von  P^s  vnlgtts  ist  dies  die 
einzige  erforderliche  Behandlung.  Sind  dagegen  die  Muskeln  stark  gespannt  und 
widersetzen  sich  der  Umwendung  des  Fusses  in  die  normale  Stellung  in  erheblichem 
Grade,  so  kann  es  erforderlich  sein,  dieselben  durch  die  subcutane  Tenotomie  zu 
durchtrennen.  Am  häufigsten  sind  es  die  Mm.  peronaei\  deren  Durchtrennnng  noth- 
wendig  ist,  in  ganz  seltenen  Fällen  auch  der  M.  extensor  lontjus  digftorum.  Ist 
der  Fusa  in  die  richtige  Stellung  zurtlck geführt,  so  ist  es  erforderJich,  die  Musculaiur 
durch  systematische  active  und  passive  Bewegungen,  Massage  und  Etektricität  in 
normale  Thätigkeit  zu  versetzen.  Als  Nachbehandlung  empfiehlt  es  sich,  einen  Stiefel 
trafen  tu  lassen,  dessen  Absatz  an  der  Innenseite  etwas  erhöht  ist,  sowie  die 
Wölbung  des  Fusses  durch  eine  Einlage  an  der  Innenseite  des  Stiefels  zu  stützen, 
3.  Angeborener  Pes  calcaneu  s.  Der  wesentliche  Charakter  des 
Pf^  calcaneus  ist  Tiefstand  der  Ferse  und  Erhebung  des  Fussrtickeu«  an  der 
VordertlAcbe  des  Unterschenkels  (Fig,  5).  In  dieser  Stellung  ist  der  Fuss  meist 
p.     ^  nur  ganz  lose  gehalten»  so  dass  leichter  Fingerdruck  genügt, 

ihn  wieder  in  die  normale  Stellung  zurückzuführen.  In 
schweren  Fällen  kann  diese  Stellung  aber  auch  durch  Muskel- 
verkürzung fixirt  sein.  Meist  weicht  der  Fuss  gleichzeitig 
etwas  nach  (\^t  Valgusstellung  hin  ab.  Die  Entstehungs- 
ursache ist  wahrscheinlich  fehlerhafte  Lage  im  Uterus,  durch 

Fig.  «. 


reiche  der  Fusa  gegen  die  VordertlÄche  des  ünicrsebenkels  gedrückt  wird.  In  den 
•ehweraten  Fällen  von  Pes  calcaneu.^  sind  die  Kniegelenke  in  Extensionssleltung 
fisiri.  Es  sind  dies  aiiHnahmslos  Fälle  mit  vorliegendem  Steiss,  bei  welchen  die 
B^ne  an  der  VordeHläche  des  Körpers  in  die  Höhe  geschlagen  waren  (Fig.  G), 
Meiatenthoila  zeigen  beide  Füsse  die  gleiche  Deformität.  Die  Behandlung  stdsat 
aelflt  auf  keine  erhebliehen  Schwierigkeiten.  Oft  genügen  passive  Bewegungen 
BOd  Manipulationen,  um  den  Fuss  in  die  richtige  Stellung  zurückzuführen,  evt-nfueil 
iatMOÖthig,  einen   kleinen  Schuh  mit  Settensehienen  anzulegen.   Nur  die  »n 

imd    ^auz    ausnahmsweise    vorkommenden    Fälle   von    Pes   calcaneus    1  li» 
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Teootomie  erfordern ,  die  sich  dann  gegen  die  S«]uieii  der  Mm,  tibialts  anttc, 
extensor  pollicis  longus,  extcnsor  digit,  longus  und  peronaeus  tertxuß  zu  wenden 
hätte.    Neigung  zu  Recidiven  zeigt  der  Pes  calcaneus  nicht. 

Acquirirte  Deformitäten  des  Fusaee.  Die  aequirirten  Defor- 
mitäten des  FusBes  sind  erbebtich  käu6ger  als  die  »ngeborenen.  \>m  VerbälLniss 
der  Häufigkeit  l&sst  sieb  etwa  auf  3  :  2  angeben.  Nach  der  oben  erwähnten 
TAMPLiN'schen  Statistik  befanden  sich  unter  1780  Fällen  von  KlumpfusB  999 
acquirirte  Fälle  gegen  764  congenitale.  Die  aequirirten  Fälle  vertbeilen  sich  den 
versohiedenen  Formen  nach  folge ndermassen  : 

Talipes  equinus      ....  401 

„         valgus 181 

H  ^         eqmno-varus 162 

H  ,^        calcaneiis  und  calcaneo  valgus  ....      110 

■  „         equinO'Valgus 80 

H  „        varn<8 ......        <iO 

H  „        varus  de»    einen    und  valgus  des  anderen 

H  Fusaes 6 

■  ^"99i 

P  Bei    der    grossen  Mehrzahl    der  aequirirten  Defarmit^ten  handelt  ea  sich 

entweder  um  Paralyse  einzelner  Mtiskelgnippen  oder  um  epaatische  Verkürzung. 
Die  spastische  Verkürzung  h'isst  das  Munkeigcwebe  ohne  nachweisbare  anatomische 
Veränderungen,  die  Paralyse  hingegen  führt  nach  kurzer  Zeit  zu  fettiger  Degene- 
ration^ welche  den  vollkommenen  Untergang  der  Muskelfasern  veranlassen  kann« 
Die  spastischen  Contracturen  mit  rigiden  Muskeln  sind  meistens  die  Fofge  der  bei 
Kindern  so  häufigen  Convulsionen.  Diese  Contracturen  sind  oft  auf  grosse  MuskeU 
gebiete  ausgedehnt,  so  dass  die  Hüftgelenke  nach  innen  rotirt,  die  Knie  fest 
gegeneinander  gedrückt  und  die  Füsae   in  Equinusstellung  erhoben  werden. 

Auch  in  den  späteren  Lebenajahrea  kommen  solche  weit  verbreitete 
spastische  Muskelaffectionen  vor ,  besonders  bei  Frauen,  die  hysterisch  oder  chlo- 
rotisch  sind.  iJie  Veranlassungen  dieser  spastiscben  Muskelaffectiiinen  sind  entzünd- 
liche Procflsse  in  dem  centralen  Nervensystem,  die  in  Narbenbild iing  und  Schrumpfung 
ausgehen  und  zu  Verdickungen  und  Adhäsionen  der  Meningen  führen.  Die  Behand- 
lung dieser  Fälle  besteht  in  Masairungen  und  systematischen  passiven  Bewegungen» 
Dehnen  sich  die  contrahirten  Muskeln  bei  diesen  Eingriffen  nicht  ^  so  kann  es 
erforderlich  werden ,  ihre  Sehnen  subcutan  zu  durch  sehn  ei  den.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  wohl ,  die  Gelenke  in  bessere  Stellungen  zu  bringen  ,  doch  bleibt  die 
Function  meist  sehr  mangelhaft ,  da  die  Muskeln  ihre  freie  Beweglichkeit  ver- 
loren haben.  Eine  zweite  Gruppe  von  Muskelrigiditäteii  tritt  im  höheren  Alter 
nach  hemiplegischen  Affectionen  auf. 

Die  durch  spinale  Kinderlähmung  bewirkten  Muskellähmiingen  geben  ent- 
weder nach  kurzer  Zeit  in  Genesung  über  oder  sie  bleiben  für  die  ganze  Lebens- 
zeit im  Zustand  der  schlafen ,  flacciden  Lähmung.  Ist  die  gesammte  Musculatur 
einea  Gliedabschnittes  gelähmt,  so  schleudert  der  betreffende  Theü  bei  den  Bewe- 
gungen des  Körpers  hin  und  her,  es  fixirt  sich  aber  nur  selten  eine  bestimmte 
Deformität  Ist  dagegen  nur  eine  Muskelgruppe  in  Folge  der  spinalen  Kinder- 
lähmung ausgeschaltet^  so  bildet  sich  in  ziemlich  kurzer  Zeit  eine  Deformität  aos^ 
da  das  Glied  jetzt  nur  in  einer  bestimmten  Richtung  bewegt  werden  kann.  Ausser- 
dem spielt  aber  auch  noch  die  Scbwerö  de?  Gliedes  eine  sehr  grosse  Rolle,  Das 
Glied  fixirt  sich  meist  in  derjenigen  Lage,  welche  es  vermöge  seiner  Schwere 
einzunehmen  strebt.  In  Folge  dessen  sind  die  durch  Paralyse  entstandenen  Defor- 
mitäten des  Fusses  ganz  vorherrgchend  Kciuinu^stellungenj  entweder  reine  Equinus* 
formen,  oder  mit  seitlichen  Abweichungen  nach  der  Vanis-  oder  Valgusseite 
combinirte.  Es  giebt  dann  auch  noch  Fälle  von  Deformitäten  nach  Kinderlähmung, 
in  welchen  die  Lähmung  der  Muskeln  noch  zurückging,  nachdem  sieh  schon  eine 
bestimmte  Deformität  lixirt  halte.  Alsdann  ist  das  betreffende  Gelenk  allseitig  von 
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Dormulen  Muskeln  umgebeD  und  die  Chancen  d«r  Behandlung  sind  in  Folge  dessen 
besoadera  ^nstig. 

L  Der  acquirirte  Pe.9  equinus  und  equino-varus.  Die  häufigste 
der  Äcquirirten  Deformitäten  des  Fusaea  ist  der  Pes  equino-varus  ^  deaseD  ver- 
schiedene Formen^  von  den  leichteren  bis  zu  den  schwersten  aufsteigend,  die  bei- 
geftli^en  Abbildungen  darstellen  (Fig.  7,  8,  9,  10).  In  den  geringsten  Graden  der 
Equinnsstellung  kann  der  Fuss  noch  mit  voller  Sohle  den  Boden  berühren,  aber 
nicht  mehr  spitzwinkelig  nach  vom  gebogen  werden.  Von  da  an  giebt  es  nun 
eine  continuirliche  Reihe,  in  welcher  sich  die  Ferse  immer  mehr  und  mehr  hebt, 
^.     ,  bis  schliesslich  der  Fuas  sich  vollkommen 

umwendet,  so  dass  die  Dorsalseite  die 
GehflÄche  bildet.  Dasselbe  gilt  von  den 
verschiedenen  Graden  der  Varussteltung. 
Reine  Varnsstellung  als  acquirirte  Defor- 
mität ist  sehr  selten. 

Die  Beschwerden,  welche  durch  einen 
Pes  equinO'Varus  hervorgerufen  werden, 
sind  stets  sehr  bedeutende,  selbst  wenn 
derselbe  nur  einen  ganz  geringen  Grad 
erreicht,  und  steigern  sich  mit  der  Zu- 
nahme der  Deformität.  Unter  dem  Drucke 
der  scharf  nach  abwärts  gerichteten 
Metatarausköpfehen  entstehen  schmerz- 
hafte Hühneraugen,  und  wenn  die  Dorsal- 
idta  zur  Gehfläche  wird^  so  tritt  sehr  bald  geschwüriger  Decubitus  ein. 

Die  erworbenen  KlumpfUsse  unterscheiden  sich  von  den  angeborenen  durch 
das  Verhalten  der  beiden  hinteren  Tarsalknochen  und  durch  die  starke  Torsion 
der  Unterschenkelknocfaen  nach  aussen.  Ausserdem  lassen  sich  gut  charakterisirte 

Deformitäten  unterscheiden, 
je  nachdem  die  KlumpfÜsse 
aus  der  Zeit  der  Kindheit 
oder  aus  späterer  Zeit  stam- 
men. Die  Veränderungen  der 
Knochen  werden  zum  Theil 
durch  Druckschwnnd  hervor- 
gerufen oder  es  werden 
durch  die  Veränderungen  der 
Weichtheile  und  Gelenkbän 
der  Subluxationen  hervorge- 
rufen und  zwar  im  Sprungge- 
lenk und  den  CHCiPÄRT*schen 
lenken.  So  zeigen  veraltete  acquirirte  Klumpfüsse  entweder  bedeutend©  Form- 
rftnderungen  des  Talus,  der  dem  Talus  des  veralteten  congenitalen  Klumpfusses 
llinlich  wird,  ferner  des  0.«^  navwulare  ^  dagegen  bleibt  der  Calcaneus  zwischen 
beiden  Malleolen  in  der  Mitte  stehen  —  oder  sie  zeigen  Verschiebungen  im 
CHOPABT'schen  Gelenke,  im  Talocrural-,  im  Talocalcanealgelenke,  Suhl  tut ationen,  bei 
denen  das  Lifj.  dehoides  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Durch  dasselbe  kommt  der 
Calcaneus  in  eine  charakteristische,    überaus  starke  Supinationsstelluog, 

Die  Prognose  des  Pes  equino-varus  ist,  was  die  Beseitigung  der  Defor- 
mität betrifft ,  fast  stets  gllnstiger  als  die  Prognose  tn  Bezug  auf  die  Wieder- 
bersiellung  der  Muskelfunctionen.  Hier  kommt  es  im  Wesentlichen  darauf  an ,  ob 
ine  Mtiscnlatur  noch  nicht  so  schwer  erkrankt  war,  dass  sie  die  Wiederherstellung 
dormaler  Verhältnisse  gestattet.  Bei  abgelaufenen  Entzündungen  des  (iclenks,  die 
eine  Eqainusstellung  zurückgelassen  haben,  handelt  es  sich  darum,  dnroh  sy-' 
matische  Bewegungen  die  Beweglichkeit  wieder  herzustellen. 
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BehEndlung  des  Pes  e^ninus  unä  equino-varus.  Hier  werden 
Tenotomien  am  Platze  äein,  und  zwslt  wird  man  am  hiutig'Btea  die  Acbiliessehne  und 
die  PUntarfascie  zu  durchtreuneo  haben.  Der  Versuch,  durch  Dehnung  der  Muskeln 
die  Equinuastellung  zn  beseitigen ,  ist  meist  auaaiebtslos.  Sind  beide  Tenotomien 
nothwendig: ,  so  muaa  die  Dirchachneidung  der  Plantarfascie  zuerst  auageftlhrt 
werden,  denn  nach  der  Durcbsehneidung  der  Achillessehne  wäre  es  nicht  möglich, 
derselben  denjenigen  Grad  von  Spannung  zu  geben ,  der  für  die  Durchtrennung 
erforderlich  ist.  Behufs  der  Durcbtrennung  der  Plantarfan-ie  sticht  mau  ein  schmale», 
gerades  Messer  am  Inoenrande  des  Fusses  dirht  neben  der  sta.rk  gespannte]] 
Fascie  ein,  Itlbrt  es  mit  der  Fläche  rwischen  Fascie  und  äusserer  Haut  fort,  bis 
die  Spitze  am  äusseren  FussranJe  durch  die  Haut  fühlbar  ist.  Nun  wendet  man 
die  Schneide  gegen  die  Fascie  und  durchtrennt  von  aussen  nach  innen  die  stark 
gespannten  Fascienzüge,  bis  der  Widerstand  nacblässt 
und  der  Fush  sich  zu  seiner  normalen  Lange  ausstrecken 
lÄsst.  Ist  ein  erheblicher  Grad  von  V'arusstellung  vor- 
banden ,  so  wird  man  sich  eventuell  auch  zur  Durcb- 
Bchneidung  der  Sehnen  des  Ttbialis  posticu^  und  anticus 
entscbliessen  mtlssen. 

Znr  Nachbehandlung  kann  ei^entuell  die  Strü 
MEYER'ache   Extensionsmaschine  (Fig.   11),    besser  aber 
LücKE'sche    Maschine  (s.  o.}  Anwendung    finden.      Die 
weitere   Behandlung  ist  dann   wie  bei  den   angeborenen 
Klumpflissen. 

Operative  Eingriffe  sind  selbstverständlich  auch 
bei  einer  grossen  Anzahl  erworbener  Klumpfthse  be- 
rechtigt. Bald  wird  man  hier  einen  keilförmigen  Talus 
wie  bei  dem  angebortieu  Kiumpfusa  zu  entfernen  h:iben, 
bald  sucht  man  die  drei  subluxiften  Gelenke  durch  eine 
feste  Syndesmose  zu  ersetzen.  Im  Allgemeinen  werden 
wohl  nur  die  ganz  hochgradigen  veralteten  KlumpfUsse 
Gegenstand   operativen  Eingreifens  sein. 

HL  A  c  q  u  i  r  i  r  t  e  r  Pe  ft  val g  u  s.  Das 
^entliehe  Cbarakteristicum  des  Platt fusges  ist  Ab- 
flachung der  Fues Wölbung,  so  dass  der  Innenrand  des 
Fusses  in  der  ganzen  Länge  den  Boden  berührt.  Diese 
Deformität  wird  hauptBäcblicb  dadurch  bewirkt,  dass 
das  Gewölbe  des  Fusses  von  der  Fusssohle  her  zu 
schwach  gestützt  ist ,  um  dem  Drucke  des  K^irper- 
gewichtes  auf  die  Dauer  widerstehen  zn  können.  Erst 
im    weiteren    Verlaufe    der    Platt fu^sbildung    kommt    ea 

in  Folge  der  Schmerzen ,  welche  die  Verschiebung  der  Fusswurzelknochen ,  sowie 
der  Druck  auf  den  inneren  Fussrand  hervorrufen ,  zu  spastischen  Zusammen- 
ziehungen in  den  Peronilen  und  Wadenmiiskelu ,  so  dass  dann  der  äussere  Fuss- 
rand, sowie  die  Ferse  erhoben  werden  und  der  innere  Fussrand  die  ganze 
Last  des  Körpers  alleiu  zu  tragen  hat.  In  Folge  der  Herabdrückung  des  Fuss- 
gewölbes  steht  der  innere  Knöchel  dem  Boden  näher  als  normal ,  vor  demselben 
befinden  sich  zwei  prominente  Kuochenpunkte ,  der  erste  gehört  dem  Caput 
(all  an,  welches  durch  die  seitliche  Verschiebung  des  0$  naviculare  frei  unter 
der  Haut  zu  liegen  kommt,  der  zweite  wird  durch  die  Tuherositas  ossis  navi- 
ctilaris  bewirkt.  In  Folge  der  Abllacliung  des  Fussgewölbes  ist  der  ganze  Fus« 
verlängert  und  nach  aussen  gewandt.  Nach  v.  Meyer  ist  die  Abfiachung  des 
Plattfusses  allein  auf  ein  umlegen  des  Fnaggewölbes  im  Sinne  der  Valgität  zurück- 
zuführen.  Diese  Umlegung  findet  durch  die  Belastung  des  Talus  statt,  sie  stellt 
sich  als  eine  Ueberdrehung  desselben  dar.  Dieser  Ueberdrehung  des  Talus  entapricht 
nun  weiter  die  Valgusstellung  des  Calcaneus,    die  sich  namentlich    in    dem    höher 


KLUMPFÜSS. 


79 


siebenden  Tuherculum  externum  ausdrückt.  Von  ihr  aber  ist  f»?rner  die  Yalg^itlt 
des  Guboideum  und  des  Plautarrbombas  abhängig.  Als  begfinetigendes  Moment  für 
die  üeberdrehung  des  Talus  lassen  sich  ausser  der  BelastUDg  anführen:  zu 
•Urkes  Auswärtssetzen  der  Fasse  beim  Geben ,  das  Ausruhen  auf  einem  Beine 
bei  ganz  nach  vom  und  auswärts  ^ericlitetem  Fasse,  die  gewöhnlich  dachförmig, 
»jrmmetriseh  sich  abflacheDde  Form  des  Oberleders  der  Stiefel,  endlich  das  Stelzen- 
Uufen  der  Kinder,  bei  welchem  der  Prot',  calcan,  ant.  und  das  Os  cubotdes  den 
Rückstoss  des  Bodens  aufEunehmeT)  haben.  (Bei  der  Darstellung  von  v.  Meybr 
wird  die  musculäre  Aetiologie  ausser  Acht  gelassen.  Die  Valgität  ist  uicht  statisch 
und  mechanisch  allein  zu  erklaren.)  Die  Beschwerden,  welche  durch  Platlfüsse 
hohen  Grades  hervorgerufen  werden ,  sind  meist  sehr  beträchtliche ;  es  treten 
heftige  Schmerzen  auf  und  die  Patienten  sind  nicht  im  Stande«  lungere  Zeit  zu 
stehen  oder  zu  gehen.  Am  häufigsten  bildet  sich  der  Plattfuss  im  Jünglingsalter 
zwischen  14 — 20  Jahren,  und  meist  sind  es  junge  Männer,  die  in  den  verschiedenen 
Berufsarten  ihre  Füase  zu  sehr  aogestrengt  haben,  welche  davon  zu  leiden  haben. 
In  Folge  dessen  ist  der  Plattfuss  denn  auch  fast  ausnabmalos  doppelseitig.  Sehr 
biufig  sind  die  durch  den  Plattfusjs  hervorgerufenen  Beschwerden  so  bedeutend, 
dass  der  betrefTende  Patient  gezwungen  ist ,  seine  Stellung  aufzugeben ,  da  der 
Plattfuss  auch  häutig  einen  entzündlichen  Charakter  annimmt  —  Eine  zweite 
Farm  ist  der  rachitische  Plattfuss.  Hier  ist  es  die  .ibnorme  Weichheit  der  Knochen, 
welebe  der  Last  des  Körpers  nicht  zu  widerstehen  vermag.  Diese  Form  bildet 
sieh  bei  Kindern  iu  den  ersten  LebenB)ahren  und  bleibt  nach  dem  Ausheilen  der 
Rachitis  als  fiiirte  Deformität  während  des  ganzen  Lebens  bestehend.  Auch  die  «pinak 
Faralyse  des  Kindesalters  führt  oft  zu  Plattfu^sbitdung,  Auch  Verletzungen  kt^nnen 
EQ  schweren  Plaltfüssen  Veranlassung  geben ;  besonders  sind  es  die  Fracturen  der 
Maileoleu  ^  welche  sehr  häuJig  zur  Plattfussbildung  führen,  falls  nicht  besondere 
Sorgfalt  darauf  verwendet  wird,  um  dies  zu  verhindern. 

Auch  die  Entzündungen  des  Fussgelenkes,  besonders  die  fuiigöse  Gelenk- 
entzündung, führen  oft  zur  Valgusstellungj  indem  sie  durch  Zerstörung  der  Liga- 
mente des  Fusegelenks  demselbeu  den  festen  Halt  nehmen^  so  dass  der  Fiiss  dann 
dttreh  die  Schwere  des  Körpers  nach  aussen  gedrängt  wird.  —  Leichte  Formen 
des  Plattfusses  sind  ganz  ausserordentlich  häu^g  und  bilden  wobt  unzweifelbaft 
die  häufigste  Deformität  des  Fusses,  die  schweren  Formen  sind  dagegen  erheblich 
seltener.  In  der  oben  angeführten  TAMPLiN'schen  Statistik  sind  unter  9'J9  Fällen 
von  aoquisiten  Deformitäten   181   Fälle  von  schwerem  Plattfuss  aufgeführt. 

Behandlung.  Die  Fälle  von  Plattfuss  in  Folge  von  Schlaffheit  der 
MoikelD  und  Ligamente  werden  am  besten  dadurch  behandelt,  dass  in  den  Schuh 
eine  Einlage  aus  festem  Leder  gelegt  wird,  welche  den  Inuenrand  des  Fusses  stützt 
tiod  dadurch  dem  Herabdrängen  desselben  sich  entgegenstellt  Ausserdem  wird 
der  Absatz  des  Schuhes  an  der  Innenseite  einige  Millimeter  höher  gemacht  als  an 
der  Aussenseite,  so  dass  dadurch  der  Fuss  nach  einwärts  hintiberged rängt  wird.  In 
schweren  Fällen  ist  es  nöthig,  eine  eiserne  Innenschiene  hinzuzufügen,  welche  bis  unter 
das  Kniegelenk  reicht  und  hier  mit  einem  Kiemen  befestigt  ist.  An  der  Innenfläche  des 
Schobes  geht  in  solchen  Fällen  von  dem  Aussenrande  der  Sohle  ein  Lederstreifen 
aus,  welcher  sieh  um  den  inneren  Rand  des  Fusses  herumzieht  und  an  der  Schiene 
10  bestimmter  Spannung  befestigt  ist,  wodurch  er  dem  herabsinkenden  Fussgewölbe 
Stütze  verleiht.  In  den  schwersten  Fällen ,  in  welchen  der  innere  F^ussrand  voll- 
kommen herabgetreten  ist  und  in  welchen  Verkürzung  der  Peronäeu  und  der  Waden- 
muscnlatur  besteht^  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  Vorgange  von  Roser,  den  Patienten 
tief  zu  chloroformiren  ,  bis  zum  Aufhören  jeder  Muskelspannung,  und  dann  den 
Pos«  mit  grosser  Gewalt  aus  der  Valgusstellung  in  die  normale  Lage  zurOckzu- 
drehen  und  in  derselben  durch  den  Gypsverband  zu  fixiren.  Nach  4  bis  6  Wochen 
wird  der  Verband  entfernt  und,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  das  Redressement 
noch  einmal  vorgenommen.  Nach  Ablauf  von  einigen  Wochen  ist  der  Patient  dann 
neiit   io  weit,    dass    er    mit    einer    der    eben    angegebenen  ^tUtzvorricbl^^is^g^gl 
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gehen  im  Stande  ist.  Xnr  in  gaoz  aelteneii  ÄusDahmet'äUeD  wird  man  sieb  dazu 
entschliesBen  ^  die  Tenotomie  der  Acbil lessehne  oder  der  Peronäen  «uszuftthren,  da 
nach  derselben  stets  eine  dauernde  Schwächung  der  Muskeln  zu  befürchten  ist. 
Zur  Verhütung  und  zur  Heilung  leichterer  und  zur  Erleichterung  ausgebildeter  Fälle 
von  Plattfüaaen  empfiehlt  V.  Meyer  neben  einem  breiten,  hohen  ,  weit  nach  vorn 
fortgesetzten  Absatz,  Einlagen  in  den  Fersentheil  des  Schuhwerks.  Diese  Einlagen 
müssen  nach  innen  abfallend  gemacht  worden ,  und  zwar  für  grössere  Sicherung 
der  Ruhelage  in  Gestalt  einer  nach  innen  excentrischen  Vertiefung.  Dieser  Schuh 
hat  sich  in  vielen  Fällen  bewährt. 

Racliitiech©  Plattfüsse  bedürfen  nur  der  Stütze  des  Fassgewölbes  durch 
die  Einlage  im  Schuh  und  den  schrägen  Absatz.  Die  paralytischen  Fälle  können 
die  Tenotomie  der  Achillessehne  erfordern  und  bedtlrfen  dann  der  bereits  oben 
beschriebenen  mechanischen  Nachbehandlung.  Valgusbildungen,  die  auf  Verletzungen 
oder  Erkrankungen  des  Fnssgelenks  beruhen ,  sind  sehr  schwer  zu  bessern  ,  doch 
muss  man  versuchen ,  oh  das  Redressement  in  der  Chloroforranareose  oder  die 
mechanische  Behandlung  mit  dem  Valgusstiefel  im  Stande  sind ,  die  Stellung  des 
Fusses  zu  verbessern.  Als  Nachbehandlung  empfiehlt  es  sich  in  allen  Fallen^  durch 
passive  Bewegungen ,  Massage ,  kalte  Douche  und  Elektncitftt  die  Muskeln  zu 
kräftigen  und  zu  lebhafter  Thätigkeit  anzuregen. 

IV.  Der  ac  q  ui  rir  te  Pip.v  cal c a  neus  ist  eine  sehr  seltene  Deformität 
(Fig.  12).  Das  Charakteristicum  desselben  ist  Tiefstand  der  Ferse  und  Erhebung 
des  Fu^^srückcns.  Meistens  besteht  gleichzeitig  ein 
leichter  Grad  von  V'algusatellung.  Im  weitereu  Ver- 
laufe senkt  sich  der  vordere  Theil  des  Fusses  im 
CnoPART'achen  Gelenk  nach  abwärts,  so  das«  der 
Fuss  dann  in  sich  selbst  vollkommen  geknickt 
erscheint.  Die  Veranlassung  zu  dieser  Deformität 
ist  stets  schwere  Lähmung^  welche  hauptsächlich 
die  Wadenmusculatur  betrort'en  hat.  In  Folge  dessen 
ist  die  Achillessehne  schlaff  und  dünn,  derCalcaneus 
steht  mit  seiner  Längsaxe  senkrecht  nach  abwärts 
gerichtet,  die  Talusrolle  befindet  sich  in  den  höchsten 
Gradea  der  Dorsal liexion,  so  dass  die  Gelenktläche 
der  Tibia  nur  mit  «lern  vorderen  Theile  derselben 
in  Berührung  steht  und  theil  weise  bis  auf  den  Talus- 
hals  vorgerückt  ist.  Im  CHOi-ART'schen  Gelenk  sind 
das  üs  nnvicnhire  und  cuhoideum  stark  von  ihren  zugehörigen  Gelenkflächen]  des 
Talus  und  Calcaneus  nach  abwärts  dislocirt.  Die  Ligaroente  der  Concavität  sind 
stark  verkürzt,   die  Ligamente  der  Convexität  entsprechend    verlängert. 

Die  V'erkrUppelung  des  Fusses,  welche  in  China  bei  hochgestellten  Damen 
ausgeführt  wird,  ist  ein  exquisites  Beispiel  von  Fes  cahaneuü  nn^  besteht  darin, 
dasa  der  Calcaneus  senkrecht  nach  abwärts 
gedrückt  wird  ^  während  der  vordere  Theil 
des  Fusses  im  CHOPART'schen  Gelenk  etn© 
scharfe  Knickung  erleidet  (Fig.  13).  Ausser- 
dem sind  die  Phalangen  der  vier  äusseren 
Zehen  nach  der  Fusssohle  eingeschlagen, 
während  die  Phalangen  der  grossen  Zehe 
direct  nach  vorn  gerichtet  sind.  Dabei  ist 
die  Fuösspitze  erheblich  tiefer  berabgedrückt 
alB  der  Fersenhöcker,  so  daas  der  Fuss  nur 
in  einem  Stiefel  mit  hohem  Absatz  mit  seiner 
ganzen  unteren  Fläche  aufzutreten  vermag.  Diese  sehr  eigenthümtiche  Deformität 
wird  dadurch  herbeigeführt^  dass  den  Kindern  vom  4.  Leben«ijahre  an  sehr  feste 
comprimirende  Bandagen  angelegt  werden,  doch  ist  der  nähere  Modus  dieses  Ver- 
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fahreoB  in  Europa  nicbt  bekannt.  Der  ehiDesiscbe  Damenfuss  liefert  den  Beweis, 
wie  schwere  Deformitäten  durch  äusseren  Druck  herbeig^efubrt  werden  können, 
denn  derselbe  ift  bei  Weitem  die  schwerste  aller  Deformitäten,  die  ?im  Fasse  vor- 
kommen. Eine  Heilung  dieser  Deformität  im  späteren  Lebensalter  würde  eine  voll- 
kommene rnmögljchkeit  sein. 

Der  acqnirirte  /Vä  adcaneus  entsteht  fast  ans^jchliesslich  in  Folj^e  schwerer 
Kinderlähmung.  Eine  ähnliche  Deformität  kann  durch  Retraction  ausgedehnter  Ver- 
brennuni^snarben  am  Fuaartlcken  herbeigeführt  werden.  Schlecht  geheilte  Zer- 
reissungen  oder  DiirchjJcbneiduDgen  der  Acbiliessebne,  bei  denen  der  Fugs  zu  schnell 
in  Extension  gestellt  ist,  besonders  wenn  es  sich  um  F^älle  von  paralytischem  Pes 
tquinus  handelte,  können  gleichfalls  zu  einer  dem  P*?^  ca/ca/i^vs  ähnlichen  Defor- 
mität Veranlassung  gebeo.  Die  Prognose  ist  eine  ungünstige*  da  die  Lähmuügen 
meist  noch  fortbestehen.  E3  gelingt  wohl,  die  Stellung  des  Fusses  zu  verbessern, 
«ber  eine  Wiederherstellung  normaler  Beweglichkeit  ist  nicht  zu  erhrjflfen.  Die 
Behandhing  kann  nur  eine  rein  mechanische  sein.  Man  muss  den  Fuss  gegen 
eine  Solle  fixiren  und  ihn  durch  eine  einfache  oder  doppelte  Seitenschiene  in  der 
normalen  Stellung  zu  erhalten  streben. 

I^  i  t  e  r  ft  t  Q  r.  Das  Haapt werk  ist :  W i  1 1  i  a  m  A  J  a  ni  s ,  Club-jQot,  it$  caitses,  patholo»jit 
und  trea4ment.  London  18<^U>.  Siehe  femer  ausser  der  im  Teicte  angegebenen  Lileratnr:  Joerg, 
trüber  KlumpfÜs^e  und  eine  Icit^hte  und  xweckmilAsige  Heilung  derselben.  Leipzig  tind  Mar- 
burg 1806.  —  Älellet,  Afauuef pratiqutf  d'orthtfp^dk.  Paris  18H5*  —  W,  J.  Little,  On  club- 
/ovt  and  anaUffoun  diHortiona.  )8HS*,  —  L.  Stmli  meyer,  Beitrag  zur  operativea  Orthopiadik. 
Hannover  \HA%,  —  Dieffenbach,  Die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.  Berlin  184L 
—  J.  Gn6rln.  Mi^moire  »yr  Vttioloffie  t/en^rrde  drs  pieds  hoti*  congrnituux,  Paria  1841.  — 
LizarR,  Pi'nrlknl  obMenuiions  nn  (he  (rmitmfnt  of  rlub-fnot.  Edinhnrg  186.S.  —  ßrod hurst, 
Oh  the  ttatur*  nnd  trenmeid  of  rlub-fftot,  Londn-a  1856.  —  R.  Bar  well.  On  fhe  eure  of 
etub-t'oot  uitkout  cuttiPt/  tendon».  London  lö66.  —  Malgaigne,  Le^ona  d'orthopMh, 
Piuia  1862.  pag-  104 — 173.  —  ßouvier,  Legnns  cliniques  sur  lee  rrtafadies  de  Vappareil 
locomoUur,  Paria  l858.  —  R.  Volk  mann,  Krankheiten  der  Bewegiingsorgaiie.  Piilia-BiU- 
Toik*9  Chirurgie.  IhJ'd,  —  E.  Volkmann,  L'eber  KinderlähmaDg  ttnd  paralytische  Conlrao- 
tnren.  Volkni»nn'a  Sammlung  klinischer  Vortrage,  1870,  1.  t'erie,  Nr.  L  —  C.  Hilt«r 
Anatom i«5< he  Studien  an  den  Extremitftten  und  Gelenken  Neugeborener  t»nd  Erwacliaener. 
Virchow'B  Archiv.  XXV  und  XXVI,  —  C.  Unter»  Zur  Aetiologie  der  Fusswurzelcontrac- 
turen.  v.  Langeubeck's  Archiv.  IV.  —  C.  Hüter,  Klinik  der  Gelenkkrankheilen.  h  Autl. 
18T0  und  1871;  2.  Auf!.  1^7ti  und  1878.  —  L  ticke,  Ceber  den  angeborenen  Klum(dass. 
Yotkmanü*«  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Serie  l,  Nr.  jfri.  — Kocher.  Die  Aetiologie  nnd 
Therapie  des  f'ex  inrus  cottfunilHs.  DmitBche  ZeitBchrift  ftir  Chirurgie,  1878,  IX.  —  M.  Hol!, 
Zar  Aetiologie  des  angeborenen  Plattfusses.  Langenbpck"s  Archiv.  1880,  XXV.  -^  H. 
T.  Meyer,  UrsAfhe  und  Mechanismiis  der  RntMchnng  df.s  erworbenen  Ptattfussea  nebst  Hin- 
Weisung  auf  die  Indtcafioncn  zur  Bthainilnnir  dössselbeoi.  Jena  1^8H,  Fischer,  pug.  52  — 
Befiel- Hagen  ,  Veihandlunj^n  der  deutschen  GestdUcbaft  für  Chirurgie,  XIV.  Congn»»"^ 
pag,  7H,  —  Lorenz,  Die  Lehre  vom  erworbenen  Plattfuss.  SttiUgart  1884.  —  J.  Wolff, 
irliner  klin.  Wochenschr.   1^84    Nr.   1 1.  Sonnen  bürg. 
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Knie,    Kniegelenk,    Kniekehle,    angeborene    Mi^Bbrldungen, 

erletzanj^en,   Brkrankunfren   und  Operationen  an  denselben. 

Anfttomisch-pbysiologiscbe  Vorbemerkungen.  *) 

Da^  Knieerelenk  f Art ir t/Ja fto  t^rnn),  tlas  grrösste  Gelenk  des  Kurpers, 
iiit  in  Feinem  «natoroi^rhen  Bau  in  mehrfacher  Hexiehun^  von  anderen  Gelenken 
«bweirhenri.  Zu  den  Kifrenthümlif'hkeiten  desselben  gehören  z.  B.  die  beiden 
Wandaehoiben  oder  Menisci  (Cftrtäat/tnen  afmilnnnrei*  ff,  falciformes),  die,  an 
der  Tibi«  befef^ti^t,  daxn  beitragen,  tleren  Gfienkflüche  zu  vertiefen.  Für  den 
MecbAniflmna  des  Kniegelenkes  5*ind  ferner  wichtig;  die  L  i()  a  /»  ent  a  crnc  in  t  a, 
ein  nntirtnn  und  pofftcuHt,  Dann  bietet  die  Sy  no  v  i  a  I  k  a psel ,  bei  ihrer  nber- 
AAcbfichon ,  änssereti  8ch;idlic,hkeilen  sehr  exponirten  und  deshalb  auch  vtelfaeh 
von  Verletzungen  und  Erkrankungen  betroffenen  Lage  iukI  bei  der  enijrmen  Au?- 
]|«al-Kn«3relop)idio  der  ey-s,  HeUkumde,  XL  8.  Anfl.  6 
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dehimng,  welche  sie  besitzt,  mancherlei  Besonderheiten.  Auf  der  Vorderseite  des 
Kniees  erstreckt  sie  sich,  in  veränderlicher  Ausdehnung  von  1^  -,  —  8  Cm.  und 
darüber,  über  den  oberen  Rand  der  Patella  liinauf,  daseibat  mit  der  gemeinschaft- 
lichen Sehne  der  Streckmuskeln  des  Uuterschenkols  verwachseo.  Sie  enthÄlt  einige 
grosse  fetthaltige  Synovial  falten,  von  denen  die  ansehnlichste  die  unter  und 
hinter  der  Fatella  gelegene  Plica  synovialis  patellnrü  ist;  auch  die  Synovial- 
zotten  sind  auf  der  Innenfläche  der  Gelenkkapsel  be^ondera  reichlich  entwickelt. 
Zur  Verstfirkung  der  Kapsel  findet  sich  eine  Anzahl  abge^enzter ,  schärfer 
vorspringender  und  theilweise  durch  Fett  oder  Schleimbeutel  von  derselben 
getrennter  Bänder  auf  der  Vorder-,  Hinter*^  Innen-  und  Aussenseite,  von  denen 
das  Lif}.  puteUne  und  die  Ligg.  laüralia  die  stärksten  sind.  Ausserdem  wird 
die  Synovialhaut  noch  durch  die  Sehnen  verschiedener  Muskeln  verstärkt; 
so  vorn  durch  die  Sehneusubstauz  des  Extensor  quatiriccjjs  cruris^  hinten  durch 
Faserzüge  der  Mm.  aemimemhranosus  und  pojjb'tens ,  sowie  die  UrKprUnge  der 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocneftnus,  innen  durch  die  Sehnen  der  Mm.  sarfonuft, 
gracüis  und  aemitendinosus.  Ausserdem  besitzt  die  Synovialkapsel  mehrere,  auch 
praktisch  sehr  wichtige  Aussackungen  oder  Synovialtaseh  en;  darunter  die  grösste 
derselben,  die  nur  ausnahmsweise  fiihlende  ßursa  niucoaa  (oder  spiovialü)  auh- 
cruralu ,  auch  Bursa  des  Quadriceps  genannt,  bestehend  in  einer  Communication 
des  Gelenkes  mit  dem  Schleimbeutel  der  gemeinsamen  Strecksehnc  des  Unter- 
schenkels ,  in  der  schon  vorher  angegebeneu  Ausdehnung  am  Oberschenkel  sich 
über  die  Patella  hinauf  erstreckend.  Femer  finden  sich  an  den  beiden  hinteren  Ecken 
des  Kniegelenkes  zwei  Syuovialtaschen ,  nämlich  aussen  die  Bunsa  sgnom'afiit 
poplüea  j  unter  der  Sehne  d&i  M,  popUtcus  gelegen  ,  eine  trichterförmige  Ver- 
Iftngerung  der  Synovialhaut  schräg  gegen  das  obere  Tibio  Fihulargelenk,  mit 
welchem  sie  bisweilen  communicirtj  bildend.  Die  dritte,  an  der  hinteren,  inneren 
Ecke  der  Knicgelenkskapsei  gelegene  Synovialtasche,  die  nur  in  etwa  der  Hälfte 
der  Fälle  mit  der  Getenkhöhle  communicirt,  sonst  aber  einen  abgeschlossenen 
Schleimbeutel  bildet,  ist  die  Bursa  synovialis  itemxwemhranosaj  welche  der  Sehne 
des  gleichnamigen  Muskels  angehört.  — -  Wir  schliessen  hieran  die  auf  der  K  n  i  e« 
Scheibe  gelegenen  Schleimbeutel,  nämlich  die  bei  den  meisten  Menschen 
vorhandene  Bur,sa  mucoaa  praepateUariJi  snbcutonea.  ferner  die  unter  der  Fascie 
der  Patella  gelegene  Biifsa  mucosa  praepaiellarts  sitbjfutcidiis  (der  mittlere 
Kniescheibenschlei mbeutel  W.  Grttber*s),  welche  eine  wechselnde  Grösse  besitzt, 
und  die  unter  der  Aponeiirose  des  Quadrkepit  cruri's  befindliche,  sehr  häufig 
vorkommende  Bursa  mucosa  prafpatellaris  profunda ,  die  bisweilen  die  Grfisse 
der  ganzen  Patella  besitzt  und  manchmal  mittelst  eines  die  Aponeurose  durch* 
setzenden  Loches  mit  dem  subfascialen  oder  subcutanen  Schleimbeutel  communieirt.  — 
Die  Arterien  der  vorderen  Kniegegend,  die  aus  der  Art,  poplitpa  stammenden 
Artt.  articulares  genu  laterales,  bilden  durch  vielfache  Anastomosirung  ein  dichtes 
Netzwerk;  ausser  den  entsprechenden  kleinen  Venen  verläuft  die  Vena  naphrna 
magna  an  der  Innenseite  des  Kniees  und  zeigt  nicht  selten  daselbst  Varices;  die 
zahlreichen  Nerven  der  Kniegegend  sind  Ausstrahlungen  der  Eami  cutanei  de« 
N^  femoralts  u.  s.   w. 

Die  Kniekeh  le  (PopleSj  Cavita^  poplüea) ^  die  bloss  bei  der  Beugung 
des  Kniees  eine  Hrdiluog  darstellt,  zeigt  dann  auch  eine  deutliche  seitliche  Begrenzung 
durch  die  hervortretenden  Sehnen  der  Mvt,  hiceps  (aussen)  und  »emimeinhranosua 
(innen).  Von  den  in  ein  verschieden  mächtiges  Fettpolster  eingebetteten  grossen 
Gefässen  und  Nerven  liegt  am  oberfiächlichsten,  bei  abgemagerten  Menschen  in  der 
Mitte  der  Kniekehle  zu  ftlhlen^  der  N.  tibiah's  podicus,  die  hauptsächlichste  Fort- 
setzung des  N.  tschiadicus^  während  der  dünnere  N.  peroneus  schräg  gegen  den 
Hals  der  Fibula  nach  aussen  herabsteigt.  Es  folgt  weiter  nach  der  Tiefe  der 
Kniekehle  die   V,  popUtea  und,  theilweise  von  dieser  bedeckt,  die  Art.  poplitea» 

Das  obere  Tibio-Fibulargelenk,  auf  allen  Seiten  durch  starke 
Bandmaasen  geschützt,  steht  nur  ausnahmsweise  mit  der  Synovialkapsel  des  Knie* 
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feleokes  in  offener  VerbinduDg,  und  zwar  durcb  VerQiittlung  der  schon  angeführten 
Bursa  synovialis  poplit^. 

Was  die  Bewegungen  des  Kniegelenkes  betriftt,  so  wird  eine  Ueber» 
Streckung  deaaelben,  d,  h*  die  Bildung  eines  nach  voro  offenen  Winkels  durch 
die  Ligg*  cruciata  und  die  hintere  Kapselwaiid  verbindert.  Mit  eintretender  Beugung 
des  Gelenkes )  deren  äusserate  Grenze  durch  die  Spannung  des  Lig.  crKciatum 
anteriujt  bestimmt  wird ,  wird  auch  eine  Rotation  der  Tibia  um  ihre  LängsaxCi 
wobei  der  fiaesere  Theil  des  Gelenkes  der  beweglicbe  ist,  in  einer  Excursion  von 
circa  39^  möglieb. 

A.  Angeborene  M  issbildun  gen  des  Kniegelenkes. 

Zu  denselben  gehören  die  angeborene  Kleinheit  und  der  Mangel  der 
Kniescheibe^  die  angeborenen  Contracturen  imd  Luiationen  des  Kniegelenkes. 

Die  angeborene  Kleinheit  oder  der  Mangel  der  Kniescheibe 
igt  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet  worden,  und  zwar  theila  beiderseitig, 
tbeils  nur  einseitig,  sowohl  bei  sonst  normaler  Entwicklung  der  Beine,  als  auch 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  anderer  angeborener  Deformiläteu  (Klumpfüsse 
und  Klumphäude). 

Angeborene  Contracturen  dea  Kniegelenkes  linden  sich  in 
der  I^gel  als  Folge  von  Affectioueu  des  Centrain ervensystems  (Encephalocele, 
Spina  bifida)  und  mit  anderen  von  diesen  abhängigen  Contractureo,  z.  B.  Klump- 
fiisseo ,    combinirt ,    unter    der    Form    einer  üeberstreckung ,    ähnlich    dem    Getiu 

Getiu  valgumf  mit 
ange- 


UT^tum  ^ 


den  sogleich  zu  erwähnenden 


oder  einer  seitlichen  Abweichung ,    anatog  dem 
d  ohne  seitliche  Luxation  der  Patella  und  zu 
nen  Liixationen  dea  Kniegelenkes  oft  in  nahen  Beziehungen  stehend. 

Angeborene  Luxationen  der  Patella  sind  bisher  ebenfalls  sehr 
ien  beobachtet,  tbeils  bei  sonst  unverändertem  Gelenk,  tbeils  bei  Verkrümmung 
«Iben,  und  zwar  am  heutigsten  nach  aussen  und  gewöhnlich  beiderseitig^  mit 
^röftsteotheils  nicht  sehr  erheblicher  Störung  der  Functionen  des  Gelenkes. 

Di©  angeborene  Luxation  des  Kniegelenkes  hat  man  bisher 
Üiat  nur  nach  vorn  gesehen ,  so  dass  der  Untersehcukel  zum  Oberschenkel  einen 
nach  vorn  offenen  Winkel  bildet  und  es  mit  leichtem  Druck  möglich  ist,  die 
Zehensidtzen  bis  an  den  Bauch  zu  legen.  Es  handelte  sich  mpistentheils  um  sonst 
gilt  entwickelte  Kinder,  bei  denen  in  der  Regel  das  Vorhandensein  der  Patella 
con«tatirt  wurde,  obgleich  dieselbe  auch  gelegentlich  fehlt  Die  Beseitigung  dieses 
ZuitmDdes  durch  Reposition  und  längere  ^eit  angelegte  Hypsverbände  ist  nicht 
scbwierig,  wenn  auch  späterhin  den  Patienten,  um  ein  Einknieken  des  Kniees 
nach  hinten  zu  verhflten,  ein  Schienenapparat  wird  gegeben  werden  müssen, 

ß.  Verletzungen  des  Kniegelenkes  und  seiner  Umgebung. 

Wir  betrachten  in  diesem  Abschnitte  die  verschiedenartigsten  traumatischen 
Einwirkungen,  denen  tbeils  die  das  Kniegelenk  umgebenden  Weichtheile ,  theila 
dieaea  selbi^t  und  seine  knöchernen  Bestaudtheile  ausgesetzt  sind.  Es  gehören  hierher 
aJati  die  Contusionen  ^  Verbrennungen ,  Erfrierungen ,  Wunden ,  eingedrungenen 
Fwndkörper,  liu^vturcn,  Fraoturen   und   Luxationen. 

Contusionen  der  Weichtheile  des  Kniegelenkes,  welche  die 
Qsnt  and  das  subcutane  Bindegewebe,  namentlich  aber  auch  die  auf  der  Knie- 
scbeibo  gelegenen  Schleimbeutel  betreffen,  kommen  bei  der  überaus  exponirten 
Lage  des  Kniees  ausHcrordentlich  häutig  vor.  Durch  den  Reichtbiim  an  kleinen, 
ein  g^nzea  Netz  um  das  Knie  herum  bildendeu  Gefässen  erklärt  es  sich,  dass 
dicee  QuetBchungen  meistens  von  ziemlich  beträchtlichen  Blutextravasateu  gefolgt 
•»d ,  während  durch  die  Verziehbarkeit  und  Nachgiebigkeit  der  Haut  auf  der 
Vorderseite  des  Knies  die  bei  der  gegebenen  Gewalteinwirkung  I  Ueberfabreu- 
werden,  Fall  auf  das  Knie  u.  s.  w. )  an  anderen  Körperstellen  sonst  fast  unfehlbar 
la  Stande  kommenden  Wunden  oft  vermieden  werden,  wenn  die  Haut  auch  ander- 
weitig durch  Excoriation,  Quetschung  nicht  uuerheblicb  beschädigt  ist.    War  von 
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der  Gewalt  vorzugsweise  die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  g^etroffen  worden, 
60  können  m  den  Scblelmbeutela  derselben  circnmscnpte  Blutergüsse  entstehen, 
die  sich  im  weiteren  Verlaufe  auch  mit  einer  vermehrten  Secretion  zu  vermischen 
pflegen  und  ein  Aussehen  wie  die  spüter  auzuführeuden  Hygrome  der  Kniescheibe, 
uamentiieh  eiaen  Umfang  wie  diese,  bis  etwa  zu  Kindakopfgrösse,  erlangen  können. 
Bisweilen  zeigen  dieaelben  das  beim  Verechieben  oder  Zerdrücken  der  Klulgerinnael 
entstehende  SchnceballknirHehen.  Im  ÄHgemeinen  erfordern  weder  die  subcutanen, 
noch  die  in  die  Schlei mbeutel  erfolgten  Blutergüsse  eine  andere  als  eine  expectative 
Behandlung,  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  durch  die  Application 
kalter  oder  hydropatbischer  Umgeh  läge  unterstützt  werden  kann.  Die  Scbleimbeutel- 
Blutergüsse,  die  sieh  als  circumscripte  Geschwulst  leicht  von  den  anderweitigen 
unterscheiden,  können  aber  auch  durch  Functionen  auf  frischer  That,  mit  nach- 
folgender Compreasion  und  Anwendung  von  Kulte  noch  schneller  zur  Heilung 
gebracht  werden. 

Die  Quetschungen,  Verstauchungen,  Distoraionen  des 
Kniegelenkes  sind  schon  vou  viel  schwererer  Bedeutung,  weil  hier  der  ganze 
Gelenkapparat  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  weil  jene  zum  Ausgangspunkt 
schwererer  Erkrankungen  (Ilydarthrosen .  fungöser  Gelenkentzündungen)  werden 
können.  Schon  der  Bluterguss  in  das  Gelenk  (Haemarthros  gemt)  ,  der  bei  der 
oberfljlchlicben  Lage  und  der  grossen  Ausdehnung  der  Synovialhaut  bereits  in 
Folge  einer  nicht  sehr  erheblichen  Gewalteinwirkung  aus  einer  Zerreissnng  ihrer 
zahlreichen  Gefässe  hervorgehen  kann,  zieht  alsbald  eine  Anschwellung  des  Knie- 
gelenkes durch  Ausdehnung  seiner  mit  seröaer  Flüssigkeit  sich  erfüllenden  Gelenk- 
höhle nach  sich ;  die  Auabucbtungen  derselben ,  namentlich  die  obere ,  treten 
deutlich  hervor»  Fluctuatiou  wird,  je  nach  der  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Spannung  der  Gelenkkapsel,  mit  grösserer  oder  geringerer  Deutlichkeit  wahr- 
genommen, C)ft  zeigen  die  gleichzeitig  im  Gelenk  CDtstehenden  Blutgerinnungen, 
wenn  sie  durch  ManipulatioDen  im  Inneren  der  Höhle  vi^rschoben  werden,  eine 
knirschende  Crcpitation.  Die  Quetschungen  der  Gelenkkapael »  welche  natürlich 
immer  mit  Quetschungen  der  Äusseren  Weifbtheile  des  Kniees  und  deren  Folgen 
cnmbinirt  %m^^  führen  nach  leichteren  Gewalteinwirktingen  in  der  Regel  anfanglicli 
nicht  zu  erheblichen  Function&störungen ;  die  Patienten  sind  im  Stande  zu  geben, 
wenn  auch  mit  einigen  Beschwerden;  erst  wenn  die  Gelenkhöhle  in  den  nächsten 
Tagen,  in  Folge  der  auftretenden  leichten  reactiven  Entzündung,  sich  mehr  und 
mehr  mit  Flüssigkeit  erfüllt,  oder  namentlich  wenn  in  den  schwereren  Fällen  die 
Füllung  und  Bpannuug  wehr  sclineU  erfolgt,  tritt  Schwere  und  Lahmheit,,  verbunden 
mit  fc»chmerzen  bei  allen  Stellungsveränderungen,  ein,  ao  dass  die  Fortbewegung 
sehr  erHchwert,  fast  ganz  aufgebolien  ist.  Ruhige  Lage,  bei  massiger  Beugung  des 
Gelenkes  macht  dagegen  den  Zustand  des  Patienten  zu  einem  ganz  erträglichen. 
Bisweilen  kann  bei  einer  sehr  begrenzten  Gewalteinwirkiiug  auch  eine  subeutaue« 
Zerreissung  der  Gelenkkapsel  erfolgen,  Die  dabei  auftretenden  intra-  und  extra- 
capsulären  Blutergüsse  pflegen  dann  noch  erheblicher  zu  sei»,  vermischen  sich  mit 
der  vermehrten  Secretion  der  Gelenkliöhle,  wt'lche  jetzt  nicht  mehr  eine  gespannte 
Geschwulst  darsteilen  kann  und  bilden  mit  dieser  zusammen  in  der  Umgebung  des 
Gelenkes  eine  oft  recht  beträchtliche,  teigige  Anschwellung.  Wurden  bei  stärkerer 
Gewalteinwirkung,  wie  beim  üeberfahren-,  Verschüttet  werden,  bei  einer  gewaltsamen 
Verdrehung  oder  Knickung  des  Beines,  bei  einem  Sprunge  von  bedeutender  Höhe, 
mit  nachfolgendem  Zusammenbrechen  ,  ausser  der  Gelenkkapsel  auch  noch  andere 
Bänder,  namentlich  die  starken  Seitenbänder  (besonders  das  Lig,  laf,  mt^rnumj 
eingerissen  oder  zerrissen  (wir  sehen  hier  vorläutig  von  der  später,  bei  den  Rupturen, 
zu  erwähnenden  Zerreissimg  der  Ligff,  cruciata  ab),  so  kann  auch  eine  partielle 
Verschiebung  der  Gelenkflächcn  eintreten ,  die,  in  der  Regel  spontan  wieder  ver- 
schwindend, als  Distoraion  des  Gelenkes  zu  bezeichnen  ist.  Diese  Zerreissungen 
der  Seitenbändf  r  lassen  sich  mit  Beatimmtheit  diagnosticiren ,  wenn  man  im 
Stande  ist,  den  Unterschenkel  nach  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Seite  zu 
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ib-  oder  zu  adduciren^  eine  Stellung,  die  auch  eintritt«  »obald  der  PatieDt  auf  deo 
betreÜ'eDdeD  Fnss  aufzutreten  versucht ;  ausserdem  lässt  sich  oft  in  dem  zerrissenen 
LigaineDt  durch  die  Haut  hindurch  eine  Furche  fühlen.  —  Die  Prognose  ist 
idbstTerstäDdlich  von  der  Schwere  der  Gewalteinwirkung  und  von  der  materiellen 
SchldigUDg ,  welche  das  Gelenk  erfahren  hat,  abhängig,  igt  aber  selbst  in  den 
telehteren  Fällen  mit  Vorsicht  zu  stellen ,  sowie  auch  dann ,  wenn  man  wegen 
ÜDsanat  der  Umstände,  namentlich  bei  enormer  äusserer  Anschwellung,  eine 
genauere  Diagnose  hinsichtlich  des  Grades  der  erlittenen  Verletzung  zu  stellen 
St&nde  ist.  Dass  bisweilen,  wenn  auch  glücklicherweise  selten,  nach  einer 
CoDtusion  des  Gelenkes  ,  unter  besonders  ungünstigen  V^erhältniasen ,  eine 
Eitcnng  im  Kniegelenk  sich  ausbilden  kann,  ist  wohl  zu  beherzigen.  —  Die 
Rebandlang«  auch  der  geringeren  Verletzungen,  erfordert  vor  allen  Dingen  eine 
aehrwöchentliche  Kuhigstellung  des  Gliedes^  am  Besten  auf  einer  Draht-  oder  Blech- 
hoblschiene^  welche  das  Gelenk  frei  fäaat  und  die  Application  von  Kälte,  am  besten 
in  Gestalt  einer  Eisblase,  gestattet.  I3ei  sehr  bedeutender  Ausdehnung  des  Gelenke» 
darf  jedoch  dabei  das  Glied  sich  nicht  in  einer  ganz  gestreckten  Stellung  befinden, 
sondern  in  mftssiger  Bengung,  weil  sonst  die  Spannung  der  Gelenkkapsel  eine  zu 
chtliche  sein  würde.  Die  leichteren  Formen  der  Gelenkquetsfhang,  ohne 
erzerreifrsung,  können,  ebenso  wie  die  blossen  Quetschungen  der  Weichtheile, 
inch  dttrch  Massage  mit  Nutzen  behandelt  werden:  dieselbe  ist  hauptsächlich  wohl 
dadurch  wirksam,  dasa  sie  mechanisch  die  Blutergüsse  zertbeilt,  über  eine  grössere 
FUche  ausbreitet  und  damit  ihre  Resorption  beschleunigt«  Wenn  die  Aufsaugung 
dM  Extravasates  und  Exsudates  in  Folge  einer  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
tingeleiteten  Behandlung  FortsL-hritte  macht,  kann  dieselbe  noch  weiter  durch 
Äü  '  '    einer    zweckmässigen  Compression,    mittelst    Flanell-,    Leinen-    oder 

Ka,  »inden,  sowie  durch  die  in  Verbindung  oder  abwechselnd  damit  gebrauchte 

A(»plication  von  bydropathisehen  Umschlägen  wesentlich  gefördert  werden.  Nur  in 
denjenigen  Fällen »  in  welchen  noch  längere  Zeit  Heizungserscheinungen  in  dem 
Qelenke  bestehen  bleiben,  würde  man  von  der  Anwendung  der  hei  den  chronischen 
Gelenkentzündungen  anzugebenden  Mittel,  namentlich  der  Ableitungsmittel,  Gebrauch 
m  machen  haben.  Die  etwa  hinzugetretenen  Gelenkeiterungen  sind  in  der  später 
zu  erörternden  W^eise  zu  behandeln.  Eine  unter  antifecptischen  Cauteien  ausgeführte 
PanctioD  des  Gelenkes  mit  einem  dünnen  Troicart,  mit  und  ohne  gleichzeitige 
ÄBMaogung,  die  weniger  die  Blutgerinnsel  als  den  serösen  Erguss  herauszube fördern 
and  zu  vermindern  bestimmt  ist,  würde  nur  bei  ilbermässiger  Füllung  und  An- 
frpaonung  der  Gelenkkapsel,  oder  nur  dann  in  Anwendung  zu  bringen  sein,  wtim 
die  Resorption  gar  keine  ersichtlichen  Fortschritte  macht.  —  Bei  den  mit  starker 
Bänderzerreissung  verbundenen  Distorsionen  ist  das  Glied  in  gestreckter  Stellung 
dttrch  einen  Gypsverband  für  ©ine  Anzahl  von  Wochen,  oder  so  lange  zu  immo- 
biti^iren ,  bis  man  die  ßandzerreissung  für  geheilt  erachten  darf*  —  Sollte  nach 
der  Behandlung  des  einen  oder  anderen  Ztistandea  eine  Schlaffheit  des  Kniegelenkes 
zurückbleiben,  so  ist  das  Tragen  einer  Kniekappje  dringend  erforderlidL  Teberhiiupt 
es  rathsam  »  wenn  die  ersten  Gehversuche  gemacht  werden  ,  das  Gelenk  mit 
Binde  zu  umgeben  und  dieselbe  nicht  eher  ablegen  zu  lassen,  als  bis  dasselbe 
er  hinreichend  erstarkt  ist. 

Verbrennungen,  sobald  sie  nur  die  das  Knie  bedeckenden  Wetch- 
theile  betreifen ,  können  entstellende  Narben  verursachen  und  ,  wenn  sie  sieh  auf 
der  Bengcseite  des  Gliedes  befinden,  auch  zu  Narbencontraclureu  (s.  später)  führen; 
wurde  dagegen  nach  Abstossuug  von  tiefgreifenden  Brandsichorfen  das  Kniegelenk 
eröffnet,    so    kommt,    wie  bei  dem  analogen,    in  Folge    von   Erfrierung    auf- 


pftretejieu  Zustande,   wegen  der  damit  fast  unriusbleiblicli   verbundenen  Vereiterung 
erjaucbung  des  Gelenkes,  die  Resection  der  Gelenkenden  oder  die  Amputation 
rsrhenkels  in  Frage» 

Wunden  des  Kniegelenkes  und  seiner  Umgebung.    Zu  dem, 
llher  Über  Gelenkverletzungen  im  Allgemeinen  (Bd.   VII!,  pag.  332)  gesagt 
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worden  tat,  haben  wir  bier  kaum  noch  etwas  binzuzufUgen,  d&  alles  das  dort  An- 
geführte  in  erhöhtem  Maa»se  für  das  Kniegelenk,  das  grösste  Gelenk  des  Körpers, 
seine  Gilti^keit  hat.  Es  sind  nur  noch  wenige  RemerkuDgen  2U  machen.  Die  häufigsten 
Hiebwunden  des  Kniegelenkes  in  der  Friedenspraxis  sind  diejenigen ,  welche  sich 
die  Zimmerleute  beim  Behauen  der  Balken  mit  ihrem  Beile  zufügen,  wobei  auch 
Knocheuverletzungeu ,  ein  Anhauen  eines  der  Condyleu  z.  B.,  vorkommen  können. 
Bei  den  Schusswunden  des  Kniees  kommen  in  Frage  reine  Kapselverletzungen, 
ferner  die  (jedenfalls  sehr  seltenen,  aber  von  Gustav  Simon  als  möglich  nach- 
gewiesenen) Perforationen  des  Gelenkes  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten, 
oder  von  einer  Seite  zur  anderen,  unterhalb  der  Patella ,  ohne  irgend  weiche 
Knochenverletzung,  sodann  die  Eiuuenschttsse,  meistens  an  den  Coudyien  des  Femur 
oder  der  Tibia,  die  Einkeiiungen  eines  Hrojeotils  in  einem  derselben,  endlich  die 
vollstäudigeu  Zersprengungen  eines  oder  mehrerer  Gelenkenden.  Die  Diagnose  ist 
bei  manchen  dieser  Verletzungen  ausserordentlich  schwer  mit  einiger  Sicherheit  zu 
steileu ;  auch  sind  Progno^^e  und  Verlauf  derselben ,  da  sie  ihrer  Schwere  nach 
sehr  verschieden  sind^  erheblich  von  einander  abweichend ;  endlich  muss  auch  die 
Behandlung  eine  verschiedene  sein.  Während  niimlicb  die  erstgenannteu  Ver- 
letzungen nicht  nur  conservativ  behandelt  werden  können^  sondern  müssen,  auch 
die  als  im  Knochen  festsitzend  erkannten  Kugeln  nur  auszuziehen  oder  durch  Aus- 
meisselung  zu  entfernen  sind  (Alles  nattlrlich  unter  aiitiseptischen  Cautelen),  kommt 
bei  einer  Zerschmetterung  eines  oder  mehrerer  Gelenkenden  sofort  ein  primärer 
operativer  Eingriff  in  Betracht,  nflmlich  die  Resection  oder  Amputation;  erstere 
dann ,  wenn  der  durch  sie  zu  bewirkende  Substanzverlust  nur  so  gross  zu  sein 
braucht,  dass  er  die  Herstellung  eines  gebrauchsfähigen  Beines  ermöglicht,  während 
im  gegentheiligen  Falle  die  primäre  Amputation  in  ihre  Rechte  tritt.  Wir  werden 
später  in  diesem  Abschnitte  die  mit  der  Resection  bei  Knieschusswunden  bisher 
gemachten,  ziemlich  uu^nstigen  Erfahningen,  die  sich  indessen  in  einem  späteren 
Kriege  bei  einer  von  Hause  aus  eingelsiteleu  antiaeptiachen  Behandlung  günstiger 
gestalten  dürften,  statistisch   kennen    lernen, 

Verletzungen  der  Kniekehle,  namentlich  der  in  derselben 
gelegenen  G  e  fasse,  sind  gerade  nicht  besonders  häufig,  da  dieselben  eigentlichen 
Verwundungen  wenig  ausgesetzt  sind ,  obgleich  Stichwunden,  z.  B,  durch  Kriegg- 
watTen  (Lanzen,  Säbel),  an  ihnen  noch  am  eliesten  vorkummen  köimen.  Abgesehen 
von  den  Quetschungen  und  Zerrei&sungen,  welche  die  Gei'ässc  bei  Luxationen  im 
Kniegelenk  (s.  später)  und  gelegentlich  auch  bei  Fracturen  in  dieser  Gegend 
erfahren  können,  kommen  namentlich  Rupturen  der  ÄrL  poplitea  in  Betracht,  die 
aber  fast  nur  bei  atheromatöser  Erkrankung  und  aneurysmatischer  Ausdehnung 
derselben  beobachtet  werden  und  mit  einiger  Bestimmtheit  als  vorhanden  anzu- 
nehmen sind,  wenn  ein  Kniekehlenaneurysma  sehr  plötzlich  entsteht,  oder  sich 
rapid  vergrössert.  Der  damit  verbundene  Blutorguss,  wenn  er  bedeutend  ist,  kann 
eine  solche  Compression  aller  in  der  Kniekehle  gelegenen  Weichtheile  herbeiführen, 
dass,  wenn  er  nicht  bald  beseitigt  wird,  Gangrän  des  Unterschenkels  unvermeidlich 
ist.  Das  plötzliche  Auftreten  einer  mehr  oder  weniger  umfänglichen  Geschwulst, 
die  durchaus  nicht  deutlich  pulsirend  zu  sein  braucht ,  das  Fehlen  des  Pulses  in 
den  l'nterschenkelarterien,  ErKcheinuugeu  von  Schnierzhaftigkejt  und  Lähmung  im 
Bereiche  der  Verzweigungen  des  K,  iscMmUcus  lassen  die  Diagnose  einer  Gefäss- 
ruptur  in  der  Kniekehle,  namentlich  der  Arterie,  als  ziemlich  gesichert  erscheinen. 
Die  Behandlung  der  Rupturen  sowohl  als  der  Verwunduugen  der  Kniekehlengefasse 
muss  in  einer  an  Grt  und  Stelle  ausgeführten ,  doppelten  rnterbindung  bestehen, 
die  sich  bei  Anwt^uduug  der  Esmakch 'sehen  Blutleere,  ohne  die  Ot^fahr  einer  bei 
blosser  Compression  der  Art,  femoral is  unvermeidlichen  erhebltchen  Blutung,  aus- 
führen iässt.  Wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  mnss  natürlich  die  Blutgescliwulst 
gespalten  und  das  coagulirte  Blut  aus  derselben  entiernt  werden,  ehe  man  das 
verletzte  Gefass  aufzusuchen  und  zu  unterbinden  vermag.  War  jedoch  bereits 
Gangrän     des    Unterschenkels    eingetreten,     so     ist    die     Amputation     des    Ober- 
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flchenkels  QQ^ermeidüch  und  muss  mindesteiis  eine  supracondyläre ,  wenn  nicbt 
eijie  höhere   sein. 

Fremde  Körper,  welche  io  das  Kniegelenk  eintreten  und  in  dem- 
selben stecken  bleiben,  können,  ausser  den  schon  erwähnten  Gewehrkugeln  und 
jinderen  Krieg^projectilen ,  Schrotkug-eln ,  Degen-  und  Messerspifzen ,  ebenso  wie 
Nadeln,  Glas  ,  Holz-,  Steinsplitter  seiuj  die  durch  irgend  eine  Gewalt,  z.  B,  einen 
FaII  auf  das  Knie,  durch  eine  Sprengwirkung  u.  s.  w.  in  dasselbe  hineingetrieben 
wurden.  Wenn  die  Ausziehung  derselben  durch  die  vorhandene  Wunde  nicht  möglich 
i#t,  cnuas  unbedingt  unter  antiseptischen  Cautelen  eine  umfänglichere  Eröffnung  de« 
Gelenkes  behufs  Aufsuchung  der  Fremdkörper  unternommen  werden,  weil  selbst 
die  feinsten  derselben,  z.  B.  die  StUcke  einer  Nähnadel,  wenn  sie  sich  selbst  über- 
luden bleiben,  fast  mit  Sicherheit  eine  heftige  Gelenkentzündung  erregen.  Auf 
die  bei  manchen  Fremdkörpern  in  anderen  Gegenden  des  Körpers  bisweilen  vor- 
kommende  Einkapselung  ist  hier  im  Ganzen  sehr  wenig  zu  rechnen.  Eine  dennoch 
etwa  auftretende  eiterige  Gelenkentzündung  würde  nach  den  später  anzugebenden 
Grundsätzen   zu  behandeln  sein. 

Zu  den  Rupturen  am  Kniegelenk  gehören  theils  Verletzungeu,  welche 
zu  der  Kniescheibe  in  nahen  Beziehungen  stehen,  wie  die  Zerreissungen  der  Sehne 
des  M.  quadriceps  und  des  Lig.  patellae,  theüs  finden  sie  im  Inneren  des 
Gelenkes  statt,  wie  die  Rupturen  der  Lig(/.  crucmta  und  die  SubluxationeD  der 
ßemilunarknorpel. 

Die  Ruptur  der  Sehne  des  Quadric  e  p  s  betrifft  raeisteos  Männer 
mit  zum  Tbeil  sehr  kräftiger  Musculatur,  und  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dadurch  veranlasst  ^  dass  Jemand,  der  einen  Fall  zu  thun  fürchtet,  z.  B.  beim 
Hcrnntergehen  einer  Treppe»  momentan  eine  fehr  heftige  Muskelanstrengung  macht, 
uro  sich  aufrecht  zu  erhalten.  Es  ist  dies  derselbe  Mechanismus ,  der  ebenso 
gut  die  vorliegende  Verletzung ,  wie  einen  Querbruch  der  KnieHcbeibe  oder  eine 
Ruptur  des  Kniescheibenbandes  hervorzurufen  vermag.  Ausnahmsweise  hat  man 
die  Ruptur  auch  nach  forcirter  Flexion,  z.  B.  nach  Fall  auf  das  Knie,  beobachtet. 
Gelegentlich  kommt  auch  entweder  gleiehzeitig,  oder  nach  einander  die  Ruptur 
auf  twiden  Seiten,  oder  ein  Recidiviren  der  Verletzung  vor.  Üie  Ruptur,  welche 
eine  volUtandige  sein  kann,  oder  nicht  alle  Theile  der  Sehne  zugleich  trennt,  bat 
gewöhnlich  ihren  Sitz  dicht  an  der  Patella,  selten  höher.  Während  bei  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  der  Patient  meistens  ein  krachendes  Geräusch  wahrnimmt, 
ein  GeHlhl,  als  wenn  ihm  etwas  zcrreisst,  er  auch  einen  heftigen  Schmerz  empfindet 
otid  gewöhnlich  zusammensinkt,  ao  dass  die  Ferse  mit  der  Hinterbacke  in  Berührung 
kommt*  mit  vollständiger  Gebrauehsiinffthigkeit  des  Gelenkes,  besteht  das  haupt- 
nMcLlich-site  örtliche  Symptom  in  einem  oberhalb  der  Patella  ,  unter  diT  Haut  zu 
fühlenden  Hiatus,  der  von  l  —  4  Fingerbreite  varüren  kanu^  so  dass  man,  wenn 
der  Zwificbenraum  ein  beträchtlicher  ist,  durch  denselben  hindurch  die  GelenktlUche 
dea  Femur  deutlich  fühlt.  Die  unmittelbaren  Folgen  der  Verletzung  sind  bisweilen, 
muftaer  einer  Eechymose,  ein  leichter  Ergusa  in  das  Gelenk,  der  aber  bald  wieder 
T«r*ichwindet.  Der  Ausgang  in  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung,  mit 
oder  ohne  Hinken  und  Steifip:keit  des  Gelenkes,  ist  davon  abliÄogig,  ob  die  Ver- 
wachnung  in  vollkommener  Weise  zu  Stande  kommt  oder  nicht.  Die  Bildung  einer 
fibröien  Zwischenmasse  erfolgt  in  4 — 6  Wochen,  aber  die  W^iederhersteliung  der 
Dormalen  Functionen  des  Gelenkes  dauert  erheblich  länger.  —  Die  Behandlung  ist 
weiter  nichts  zu  thun  im  Stande ,  als  durch  Extensiuu  und  Erhebung  dea  Beinefi 
die  zerrissenen  Theile  einander  möglichst  mihe  zu  bringen ;  vielleicht  würde  ein 
breiter,  von  unten  nach  oben  angelegter  Heftpllasterstreifcn  die  Patella,  die  jeden- 
fall«  eine,  wenn  auch  geringe  Neigung  zum  JlurUckweichen  hat,  der  oberen  Riaa- 
llAcb«  zu  nähern  im  Stande  sein.  —  Sollte  in  Folge  mangelhafter  oder  ganz  aus- 
l^ebliebener  fleilung  die  EKtenmonsOlhigkeit  des  f>e]<'nkes  ganz  fehlen,  so  mua»  der 
Patient  einen  Schienenapparut  tragen,  der  eine  nbermä.^8ige  Beugung  de«  G<  lenkcä 
verhlllet.     In    besonders  ungünstigen   Fällen    könnte    auch   vielleicht    eia<i  WvvA« 
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anfriBcliting  der  RisseodcDf  mit  Dacbfolg€Dder  SebDenoabt,  iti  Fr^ge  komnieo,  nattlrlich 
bei  strengster  Antiseptika  da  die  Operation  eine  EröfifiiiiDg  des  Koiegeleoke^  tioth- 
wendigerweise  mit  sieb  bringt. 

Ruptur  des  Lhj.  patellue.  Die  EntatehuDg  dieser  Verletzung  ist 
dieselbe  wie  die  der  Zerreissuug  der  QuadricejyBsebnf,  aocb  kann  wobl  ein  Sprung 
oder  Fall  von  einer  Höhe,  oder  eine  gewaltsame  Zusiimmeubiegung  des  Kniees, 
endlicb  aucb  ein  darüber  lortgeheiides  Wagenrad,  oder  eine  andere  directe  Gewalt 
die  Ruptur  des  Kniescbeibenbandes  zur  Folge  babeu.  £s  handelt  sieb  aueb  hier 
fast  nur  um  milnnliche  Individuen;  die  Ruptur  kann  ebenfalls  an  beiden  Knieeti 
zngieich  vorkommen  und  eine  voll8tÄndiß:e  odtr  unvollständige  sein ;  in  der  Majorität 
der  Fülle  bat  sie  ibren  Sitz  nahe  der  Insertion  des  Bandes  an  der  Tibia;  an  jeder 
der  beiden  Insertionen,  derjenigen  »n  der  Tibia  ftowybl  als  an  der  Patella,  kann 
ea  in  dem  einzelnen  Falle  zu  einer  gleichzeitigen  Abreissung  von  Knoebensubstanx 
kommen.  Der  Ruptur  nahe  verwandt  ist  die  Durcbsciineidung  des  Kniescheiben- 
bundes, z*  h,  durek  Fall  mit  dem  Knie  auf  Glasäcberbeii  u.  s.  w.  Das  Geräusch 
bei  der  Entslebung,  das  ZusammeubrecJien  des  Patienten,  die  GebrauchBunßihigkeit 
des  Gliedes  verb alten  sicli  ebenso  wie  bei  der  Ruptur  der  Quadiicepssehne.  Da& 
charakterisüscbste  Symptom  der  Verletzung  ist  das  durch  Zug  des  Quadriceps  be- 
wirkte und  durch  eine  Contractur  desselben  vermehrte,  bisweilen  recht  beträchtliche 
(daher  von  Einigen^  z.  U.  fcelbbt  Malgaigxe,  iälAeblich  als  Luxation  der  Kniescheibe 
bezeichnete)  Hinaufsteii^en  der  Palella,  deien  Spil/.e  unter  der  Haut  einen  Vorsprung 
bildet.  Bisweilen  nur  gering,  kaun  die  subcutane  Einseuknng  eine  Breite  bis  zu 
der  von  4  Querfingern  ei reichen;  meistens  ist  die  Verletzung  in  den  näebsien 
Tagen  von  der  Entstehung  eines  Ergusses  in  die  Gelenkhöhle  getulgt,  der  seiner* 
seits  noch  andeie  BeeundHie  Gelenkerkrankungen  nach  sich  ziehen,  oder  bald 
wieder  verschwinden  kann.  Gewöhnlich  wiid  innerhalb  eines  nicht  zu  langen  Zeit- 
raumes die  Continuitkt  des  Lig.  pafellae  durch  Verwachsung  der  Risaflächen,  oder 
Keubilduug  einer  Zwi^chen^ubstanz  zwischen  denselben  wieder  hergestellt,  wogegen 
die  Wiedererlangung  der  normalen,  oder  einer  derselben  sich  mehr  oder  weniger 
niiheruden  Function  mcislentbeils  viel  länger  dauert.  Die  Prognose  der  vorliegenden 
Verletzung  bezüglich  ihres  Recidivirens  ist  güusliger  als  die  der  Ruptur  der 
Quadricepssebne ,  indem  Recidive  kaum  beobachtet  sind.  —  Die  Bebacdfung, 
welche  die  Aulgabe  fiat,  die  nach  der  Verletzung  auftretenden  Entztlndungs- 
erscheinungen,  namentlich  den  Erguss  in  das  Gelenk  zu  bekämpfen,  die  KissilächeD 
möglichst  aneinander  zu  bringen  und  zu  halten,  um  eine  Gelenksteifigkeil  zu  ver- 
hüten, erreicht  dies  durch  Rubigstellung,  Hochlagerung  des  Gliedes,  örtlicbo  Anti 
phlogose  (Eisblase)  und  Anwendung  derjenigen  mechanischen  Hilfsmittel,  die 
auch  beim  Querbruch  der  Kniescheibe  gebraucht  werden  und  unter  denen  ein  von 
oben  nach  unten  über  die  Patella  fi>rt  nach  dem  ruterschenkel  geführter,  langer 
und  breiter  lleftpHaslerstreifen  den  einfachsten,  bequemsten  und  dabei  wirksamsten 
Verband  darstellt.  i)io  anderweitige  Nachbehandlung  muss  dieselbe  wie  nach  dem 
Querbruch  der  Kniescheibe  (s.  später}  sein. 

Die  H u p t  u r  d e  r  Z  igif'  c r u  c  t  ata  ^  welche  eine  sehr  selten  vor- 
kommende Verletzung  ist,  die  schwer  oder  gar  nicht  heilt,  erfolgte  in  den  wenigen 
beob^chtelen  Fällen  unter  lautem  Geräusch,  iud*im  der  Oberschenkel  auf  dem  (in 
einer  Verliefung,  in  einem  Loch,  oder  durch  festes  Aufsetzen  auf  den  Boden  beim 
Ringen  u.  s.  w.)  fixirten  Unlerschenkel  eine  gewaltsame  Rotation  erfuhr,  und  war 
gefolgt  von  einem  Niederlallen  des  Patienten,  vollständiger  Gebrauchsunl^higkeit 
des  Beines,  das  activ  weder  gebeugt,  nuch  gestreckt  werde»  konnte,  das  aber  — 
und  dies  ist  diagnostisch  sehr  wichtig  —  passiv  in  abnorme  DorsalÜexion  sich 
versetzen  lies«.  Die  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  dauerte  meistens  sehr  lange,  über 
Jahr  und  Tag,  während  welcher  Zeit  die  Patienten  nur  mit  künstlich  immobili- 
Birtem  Gelenke  auf  Krücken  gehen  konnten.  Die  Diagnose  wird  aus  den  ange- 
gebenen Symptumen,  bei  einem  sonst  negativen  Befunde  an  den  der  äusseren 
Untersuchung    zugänglichen    Muskeln,     Sehnen     und  Bändern    des    Kniegelenkes^ 
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j^estelit.  Die  Bebandlutig  kanu  aur  in  einer  lange  fort^esetzteD  ImmobiliäiruDg  des 
Gelenkes  beateben. 

Die  Subluxation  der  Semiliinarknorpel,  uater  dem  sebr  all- 
giemeineA  Namea  ^int^rnal  derany^ment  of  ihe  ktiee-johd^*  von  W.  HkY  ursprüng- 
lich beschrieben,  wurde  erat  später  ihrem  Wesen  nacb  eiDigermaaseo  nälier  bekannt. 
Bei  der  ausserordeDtlicli  starkeo  Befestigung,  welche  die  gedachten  Menisci  aa 
der  Tibia.  den  Ligg,  cruciata  und  lateralio  und  au  der  Gelenkkapael  besitzen, 
ist  ihre  Abtrennung  schwer  begreiflich;  indessen  gelang  es  Bonnet  bei  Cadaver* 
tsperimenten ,  indem  er  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Knitfgelenke  eine  plötzliche 
Hotation  de«  CiiterficIienkelM  nach  aussen  vornahm,  den  Semiluuarknorpet  auf  der 
inneren  Gelenkfläche  der  Tibia  durch  den  CondyL  hUern.  fomüns  u^ch  voroe  zu 
dringen  und  aussen  am  Gelenk  einen  Vorsprung  damit  zu  bilden,  während  der 
C*mdifL  eitern,  nur  eiue  geringe  Ortsveründerung  erfuhr;  bei  einer  gewaltsamen 
Extension  erfolgte  wieder  die  Reposition.  Durch  die  entgegengesetzte  Kotatiou  gelting 
es  DCBfiEClL  und  Mahtklliere  auch  den  äusseren  SemilunarkoorpeJ  etwab  nach 
hinten  £U  verwchiebeu.  Es  ist  tsonach  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  derartiger 
V*erlet«ongen  während  des  Lebens  nicht  in  Abrede  zu  steilen,  und  werden  es 
varzugnweise  Roiatiunen  de»  UntiTScheukals  sein,  welche  dieselbe  herbeitühren, 
begünstigt  durch  eine  Schlafllieit  der  Bänder  und  eine  Lockerung  der  Knurpei. 
AI«  Symptome  der  Verletzung  werden  die  uaeh  der  siattgehabten  Verdrehung  de« 
Beines  aufgetretene  starke  Schmerzhaftigkeit  und  ÜRbewfglicIjkeit  des  Gelenkes, 
eine  fühlbare  Erhabenheit  in  der  Gegend  der  Gelenkspalte,  das  plötzliche  Ver- 
schwinden aller  Erscheinungen  und  die  Wiederkehr  der  Gebrauchaiähigkeit  nach 
der  epontau  erfolgten,  oder  künstlich  bewirkten  Reduction  angeführt.  Dh  diese 
Symptome  aber  fast  dit-selben  sind  ,  wie  sie  ein  zwisehen  den  Gelenkflächen  ein- 
geklemmter Gelenk  kör  per  verursacht,  su  würde  die  Diagnose  nur  dann  uiit  einiger 
Sicherheit  gestellt  werden  können,  wenn  man  den  erwiilmten  Vorspriing  mit 
Bestimmtheit  fühlt  Bebufs  der  Hcposttion  dürfte  ed  sich  empfehlen ,  an  dem 
stark  gebeugten  Gehnk  eine  Diductiou  der  Tibia  vom  Femur,  nebst  einem  seit- 
hchen  Druck  m\f  den  vorspringenden  Kuorpelraud  auszuüben,  auch  wohl  die  dem 
Entbteliungsmechanismua  fiitgrgengesetzte  Kotatiuu  des  Cntersrhenkels  zu  nuicben. 
Zur  Nachbehandlung  Gypsverband  tür  Ifingeie  Zeit  ^  bei  Neigung  zu  lleeidiven 
Tr^^en  einer  lesten   ledfrnen  Kniekappe. 

Bei  dvu  Fraetureii,  welche  am  Knie  vorkommen,  bandelt  es  sich  um 
Üe  KnoehenbrUche  des  unteren  Endes  des  Femur,  der  oberen  Enden  der  Tibfa  und 
Fibula  und  der  Patella,  die  allein  iUr  sich  oder  untereinander  combinirt  vorkommen 
können  und  die  wir  sümmtlicli  nach  einander  zu   betrachten  haben. 

Die  Fracturcn  am  unteren  Fem  u  reu  de,  wetche  vorzugsweise 
die  Condylen  betrelFen,  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  einen  Sturz 
auf  das  Knie,  seltener  durch  einen  solchen  auf  die  FUsse,  aber  auch  durch  direete 
Gewalten,  welche  das  unlere  Femurende,  namentlich  den  einen  oder  anderen  Con- 
dylna  trefTen,  z.  B.  durch  lieberfahren  werden,  AuÖallen  eines  schweren  Körpers  u.  8.  w. 
Temnacht,  Die  Bruchfonnen  selbst  bestehen  iu  einem  Qjicr-  oder  Schrägbruch 
über  den  Condylen,  dem  Abbrechen  des  äusseren  oder  inneren  Condylus  oder 
beider  zugleich ,  letzteres  unter  der  Gestalt  eines  T-  oder  Y  lörmigen  Bruche«. 
Ob  dJeae  letztgenannten  Brüche  beim  Falle  auf  das  Knie  durch  die  Einwirkung  der 
Gewalt  auf  das  untere  Eude  des  Ftmur  allein  und  direct,  oder  durch  Vermittlung 
der  Kniescheibe,  welche  dabei  eine  K*^ilwirkuug  ausüben  soll,  zu  Stande  kommen, 
oder  tib  bei  der  EutsJehuug  dieser  Brüche  nicht  vielmehr  ein  i|ucreö  oder 
sekril^e«  Abbrechen  der  Diaphyse  an  ihrem  Lebergange  in  die  Condylen  zut  ächat 
«tntllindet  und  das  wie  ein  Keil  zwischen  die  Condylen  getriebene  Fragment 
letalere  auseinandersprengt,  muss  vorläufig  als  eine  offene  Frage  betrachtet  werden  ] 
wabricheinlieh  kommen  beide  Mechaui^nien  thatsächlich  vor.  —  Bei  den  durch 
tadireete  Gewalt  über  den  Condylen  entstandenen  BrUcben  handelt  es  sich  bäutig 
einen    S<:hrägbruch ,  in    dar    Hiehtung    von    hinten    und  ybi^||oh  unten  und 
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in  die  Gelenkkapsel  eindringen  und  einen  BluterguBs  in  dieselbe  verursachen  kann. 
In  anderen  Fällen  spiesst  sich  die  Spitze  in  der  MuskeUubstanz  des  Quadriceps 
fest,  kann  bis  ttir  Haut  vordringen  und  dieselbe  sogar  durchbohren.  Der  Fuss 
findet  sieb  gewöhnlich  naeh  aussen  rotirt.  Bei  dem  Verlaufe  dieses  Bruches  ist  es 
hauptsächlich  die  in  dem  Gelenke  sich  bildende  seröse  Exsndation,  mit  der  ein 
Bluterguss  vermischt  sein  kann,  durch  welche  die  Heilung  verzögert  wird.  —  Die 
F  r  a c  t  u  r  6  n  nur  eines  C  o  n  d  y  l  u  s  sind  sehr  gelten,  ihre  Symptome  bestehen^ 
abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Gelenkanachwellung  und  einer  vermehrten  se't 
liehen  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  in  einer  durch  das  Hinaufsteigen  des  einen  oder 
anderen  Condylns  und  das  Mitgehen  der  Tihia  bewirkten  Ab-  oder  Adductions- 
Stellung  dos  üntersclienkels.  Auch  bei  dieeer  Fractur  wird  eine  Verzögerung  der 
Heilung  hauptsächlich  durch  den  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Erguss  in  die 
Gelenkhöhle  bedingt.  —  Das  gleichzeitige  Abbrechen  beider  C  o  n  d  y  1  e  n  kt 
verbundeo  mit  einer  Anschwellung  des  Gelenkes,  einer  Verbreiterung  desselben  und 
CrepitaÜun  bei  allen  Bewegungen ,  namentlich  wenn  man  die  abgebrochenen  Con- 
dylen  erfasst  und  aneinander,  sowie  an  dem  oberen  Fragment  hin-  und  herbewegt; 
ferner  findet  sich  dabei  ein  Einjfesimkensein  der  P&tella.  Die  Disloeation  der 
Fragmente  kann  noch  dadurch  äusserst  beträchtlich  werden,  dass  das  obere  oder 
Diaphysenstück  zwischen  die  Condylen  getrieben  ist.  —  Die  Prognose  ist  bei 
beträchtlicher  Disloeation  der  Fragmente  in  Betreff  der  vollständigen  Wiederher- 
stellung der  normalen  Form  und  Fnnction  des  Gelenkes  nicht  ganz  günstig;  auch 
können  Deformitäten,  die  dem  G^nn  valfjum  oder  vo?^im  ähnlich  sind,  zurück- 
bleiben, oder  es  kann  das  verletzt  gewesene  Gelenk  7,iim  Sitze  einer  deformirenden 
GelenkentzUndung  werden.  —  Bei  allen  den  vorstehend  erwähnten  Fracturen  ist 
die  nach  genau  ausgeftihrter  Reposition  erfolgende  Anhi'gung  eines  in  der  Gelenk- 
Egegend  massig  stark  wattirten  Gypsverbandes  daf^  empfehlenswerthoste  Verfahren^ 
Btirch  welches  in  der  Mehrzahl  tJcr  Fülle  im  Laufe  von  <i — 7  Wochen  eine  möglichst 
günstige  Heilung  erzielt  wird,  wahrend  gleichzeitig  die  in  der  Gelenkhöhle  ent* 
halfenen  Extravasate  und  Exsu<late  zur  Resorption  gelangen»  indem  nur  aujinahms- 
weise  die  Gelenkflchwellung  eine  besondere  antiphlogistische  Behandlung  erfordert. 
Es  ist  nach  jener  Zeit  allerdings  uoch  die  meistens  zurilckgebliebene  Gelen k- 
steitigkeit  mit  entsprechenden  Jlittelu  zu  behandeln  und  zu  beseitigen. 

Die  traumatische  Abspreiigung  der  unteren  Femurepi- 
physe  gehört  zu  den  sehr  seltenen,  nur  im  Kindesalter,  etwa  bis  zum  15.  Jahre 
vorkommenden  Verletzungen ,  deren  Eut^^tehung  meisteftheils  auf  ein  gewaltsam© 
Zerrung  des  Unterschenkels  zurückzufttbren  ist.  Die  DJstocation,  die  danach  auf- 
tritt, kann  eine  sehr  verBchiedene,  selbst  bis  zur  vollständigen  Nebeneinanderstellung 
von  Dia-  und  Epiphyse  gesteigerte  sein.  Dabei  können  durch  das  Diaphysen- 
fragment  die  Kiiickehlengefässe  in  hohem  Grade  gefährdet  und  selbst  eine  Perforation 
der  Wc'ichtheile  durch  dasselbe  bewirkt  werden.  Die  differentielle  Diagnose  dieser 
Verletzung,  namentlich  die  Unterscheidung  von  den  Condylenfractnren ,  unterliegt 
erheblichen  Schwierigkeiten ,  weil  die  Epiphysenabaprengungen  keineswegs  immer 
ganz  genau  in  der  Epiphygenlinie  erfolgen ,  soudern  oft  genug  auch  noch  gleich- 
zeitig mit  den  Epiphysen  Knocbenportionen  abgetrennt  sind,  an  denen  wirkliche 
Knochencrepitation  wahrzunehmen  ist.  Ob  nach  der  Heilung  dieser  Verletzung 
Wachathums&törungen  in  allen  Fällen  zurückhltiben ,  ist,  in  Ermanglung  ein- 
schlägiger Beobachtungen,  noch  nieht  zweifellos  festgestellt;  die  Möglichkeil  dafür 
ist  allerdings  vorhanden.  —  Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  eine  analoge,  wie 
die  der  Gondylenfracturen :  bei  den  mit  äusseren  Wunden  complicirtcD  würde  die 
Behandlung  der  coroph'cirten  Knicgelenksfracturen  zur  Anwendung  kommen  und 
bei  Verletzung  der  Kiuekehlengefässe  und  daraus  hervorgegangener  Blutung  oder 
Gangrän  die  Amputation  des  Oberschenkels. 

Die  c  o  m  p  I  i  c  i  r  t  e  n  Fracturen  der  G  b  e  r  s  c  li  e  n  k  e  1  -  0  o  n  d  y  l  e  n 
werden    meistens    durch    directe  Gewalteinwirkung  verursacht    und    kommen    ihrer 
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Wmrere  nach  den  Schussrerietzungen  des  Kniees  (s*  diese)  nahe;  sie  erforderü 
im  AUgemeiaen  auch  die  Behandlung  derselben ,  welche  eine  exspectative  oder 
operative  sein  und  die  Reseclion  oder  Anaputation  uöthig  machen  kann. 

Die  Fracttiren  der  Gelenkenden  der  l'nterschenk  ei- 
le noch  eD  sind  bei  Weiten  seltener^  als  die  der  Condylen  des  OberscheDkols.  Sie 
betreffen  grewöhnlich  das  Caput  tihtar  und  Üapttuluvi  iilulae  zugleich^  können 
Ausnahmsweise  aber  auch  auf  eines  der  Geleukenden  sich  besebrilnken,*  sie  sind 
aber  beinahe  ausnahmslos  intraarliculäre  Verletzungen ,  die  theils  durch  directe, 
thdls  iödirecte  Gewalt  eutstaiideu  sein  können.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um 
einen  mehrfachen  Bruch  des  Caput  tibiae,  dessen  obere  Flftche  auseinandergesprengt 
und  dadurch  verbreitert  ist;  sehr  ansnabcnsweise  ist  auch  eine  Einkeilung  des 
Diapbysenfragmentes  in  die  Epiphyse  an  der  Tibia  sowohl  als  an  der  Fibula 
beobachtet  worden.  Endh'ch  liegen  auch,  allerdings  sehr  selten,  Fälle  von  Abreissung 
einzelner  Knochentheile  durch  Mosketzug  vor,  so  der  TuheroAtfas  tibiae  und  des 
Copituhun  fihidae.  Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Verletzungen  würde  nur 
durch  ©ine  aufgetretene  bedeutende  Kniegelenksanschwellung  erschwert  sein.  Ihre 
Behandlung  ist  nach  den  für  die  Fracturen  der  Oberschenkelcondylen  angeführten 
GrtiQdaätxen  zu  leiten. 

Die  Fracturen  der  Kniescheibe*),  welche  von  jeher  eine  bedeu- 
tende Rolle  in  der  Chirurgie  gespielt  baben^  gehören  nicht  zu  den  sehr  häufigen 
Verletzungen.  Unter  51.938  ira  London  Hospital  in  36  Jahren  behandelten 
Knoohfinbrüchen  kamen  664  der  Kniescheibe  ^  l*27o/o  (Gürlt)  vor.  —  Man 
unterscheidet  bei  ihnen  Quer-,  Längs,  mehrfache  und  Commin utivbr liehe ,  sowie 
mit  Wanden  eomplicirte  (offene)  Brüche,  —  Die  Querbrliche,  deren  ßehand- 
Inng  mit  den  meisten  Schwierigkeilen  verbunden  ist ,  liabeu  tbeila  directe ,  theila 
tndirecte  Ursachen,  Bei  den  directen  Ursachen  handelt  es  sich  um  einen  Fall 
auf  das  Knie,  einen  Stoss ,  Schlag  gegen  dasselbe ,  wobei  indessen  zu  bemerken 
iat,  dasa  bei  einem  Falle  auf  das  Knie  ursprünglich  nicht  die  Kniescheibe,  sondern 
nnr  die  Tuhtro^itaH  tihiae  (die  auch  beim  Kniecn  den  Stützpunkt  abgiebtj  direct 
betroffen  wird  ,  obgleich  allerdings  dabei  noch  accundär  in  irgend  welcher  Weise 
ilic  Patella  selbst  einen  Anprall  erfahren  kann.  Zu  den  indirecten ,  aelteneren 
Fmctnren  gehören  die  durch  blosse  Muskelaction  entstandenen ,  theiU  bei  vor- 
handener Beugung  des  Knies,  indem  Jemand  aus  der  gebeugten  Stellung  mit 
grosser  Anstrengung  sich  erheben  will^  theils  bei  halb  oder  ganz  gestreckter 
Stellung^  z.  B.  uro  sich  beim  Stnmcheln  vor  dem  Niederfallen  zu  schützen,  bei 
einem  eehr  hohen  Sprunge  in  die  Luft,  beim  Austlieilen  eines  FusHtrittes  u.  b,  w. 
i>as»  bisweilen  eine,  freilich  in  ihrem  pathologiachen  Verhatten  durchaus  nicht 
nftber  gekannte,  sogar  als  erblich  (bei  zwei  Brüdern,  Trelat)  beobachtete  Prä- 
disposition zum  Zerbrechen  au  der  Kniescheibe  bisweilen  vorhanden  sein  muss, 
Usat  »ich  nicht  leugnen ,  indem  die  ziemlieh  zahlreich  beobachteten  Fälle  von 
Broeb  beider  Kniescheiben  zu  gleicher  Zeit,  nder  kurze  Zeit  nacheinander,  oder 
d«f  Zerbrechen  der  Kniescheibe  bei  einer  Überaus  geringfügigen  Veranlassung  sich 
dttrcbans  nicht  anders  erklären  lassen.  —  Was  die  Form  der  Querbrüche  anlaugt, 
so  kJ^tinen  unvollkommene  Fracturen  vorkommen,  welche  nicht  die  ganze  Dicke 
des  Knoebens  darclidringen  {z.  B.  bloss  auf  der  Hinterfläche  sichtbar  sind  und 
Xl»6|rlioberweise  einem  heftigen  Anprall  gegen  das  untere  Ferourende  ihren  Ursprung 
verdanken),  ferner  voükommene  Brüche,  mit  einer  zur  Oberfläche  der  Patella  mehr 
oder  weniger  schrägen  Trennuugfifläche,  die  ihren  Sit«  im  oberen,  mittleren  oder 
imtereti  Theile  des  Knocbens  haben  können,  —  Der  Abstand  der  Fragmente  von 
einander,  welcher  das  wichtigste  Symptom  dieses  Bruches  ist,  kann  von  einer  durch 
die  Haut  hindurch  nur  mit  dem  Fingernagel  ftlhl baren  Breite  bis  zu  der  von  4, 
6,  8,  10  Cm.  und  selbst  mehr  variiren  und  pflegt  bei  den  durch  Muskelaction 
eoUtandenen  Fracturen  verbältuissmäasig  am  beträchtlichsten  zu  ^5Cin«  l>ic  Breite 
des  Abstände»  beider  Frugroente  v<m  einander  ist  iinbeslrittcn  ob 

4m  die  Kniescheibe  bedeckenden  Weichtheile,  das  Periost  nnd  dit  .....vr,^  ;.i  r...  ,.,iing 
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volletändig  zerrissen,  oder  Üieilweiae  und  so^ar  ziemlicb  ^anz  erhalten  waren; 
Bie  wird  durch  eine  belrftchtlicfie  Ausdehnung  der  Gelenkliöhle  vermehrt  und  ver- 
mindert sieb  bei  Abnahme  des  Ergusses;  ebenso  wird  sie  durch  eine  Contracüoo 
des  Quadriceps  und  eine  Beugung'  des  Gelenkes  ver^rössert,  während  die  Retraction 
des  geüannten  Muskels,  oder  des  Lig,  paidlae  von  nur  geringem  Belang:  zu  sein 
scheinen-  Ausserdem  erscheinen  die  mit  beiden  Händen  leicht  zu  bewegenden  und 
Bfter  auch  aneinander  zu  führenden  Fragmente  häufig  gegeneinander  aufgekantet, 
der  Art,  dass  die  vorderen  BrucbrKnder  der  Patella  weiter  von  einander  entfernt 
sind,  als  die  hinteren.  Neben  diesen  objeetiv  wahrnehmbaren  Eracheinungen ,  zu 
denen  noch  eine  dureh  Bhit  und  serösen  Ergusa  bedingte^  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  An^chwelluug  des  Gelenkes  hinzutritt,  werden  aU  Symptome  des 
KnieÄcheibenbruches  angegeben:  Ein  beim  Zustandekommen  desselben  durch  Muskel- 
zug hörbares  Krachen,  mit  meistentheils  nachfolgendem  NiedtrfalSen  de»  Patienten, 
Unfähigkeit  zu  gehen  in  dtn  meisten  Fällen,  oder  höehstens  in  der  Weise^  dasa  das 
gesunde  Glied  vorgesetÄt  und  das  verletzte,  gestreckt  gehaliene  nachgezogen,  auvh 
wohl  die  Uobewegliehkeit  desöelben  von  dem  Patienten  durch  umfassen  mit  seinen 
Händen  gesichert  wird.  Wenn  derselbe  »ich  in  der  Rückenlage  befindet,  ist  er 
ohne  die^e  Beihitle  vollkommen  ausser  Stande^  die  Ferse  vom  Lager  zu  erheben. 
Der  Verlauf  der  Querbrüebe  gestaltet  sich  meistens  so,  dasH  die  Anschwellung  den 
Gelenkes,  das  bisweiten  auch  leichte  Entzündangserseheiuungen  darbieiet,  innerhalb 
der  ersten  Wochtn  mehr  und  mehr  \erscbwjndet ,  und  dass  während  dieser  Zeit 
die  weit  von  einander  absiehendeu  Fragmente  einander  mehr  und  melir  sich 
nähern.  Wahrend  nun  so  die  Resorption  vorschreitet ,  kann,  je  nachdeua  die 
Fragmente  durch  künstliche  Mittel  oder  spontan  aneinander  gebracht  und  gehalten 
wurden,  zwischen  ihnen  im  Laufe  von  30 — 40  Tagen  eine  kuöcherne  Vereinigung 
auftieien^  oder,  wenn  eine  solche  nicht  stattfand,  nur  eine  fibröse,  bisweilen 
knöcherne  Inseln  enthaltende  Verbindung,  die  bei  sehr  beträchtlichem  Abstände 
der  Fragmente  aucli  nueh  ausbleibt ,  so  dass  man  unter  diesen  Verhältnissen  die 
Bruchstücke  gar  nicht,  oder  nur  durch  die  Funcia  superficiaU^  und  einige  Sehnen- 
fasern vereinigt  findet.  Dabei  können  aber  die  beiden  Bruchstücke  durch  Hyper- 
trophie beträchtlich  vertriöss^ert  sein,  so  dass  das  eine  derselben  der  normalen 
Patella  an  Cmtang  gleiehkommt.  Sehr  selten  ist  zwischen  den  in  Coutact  befind- 
lichen Fragmeüteu  die  Ausbildung  einen  falschen  Oeleukee,  In  manchen  FÄÜen 
wird  die  vorhandene  fibröse  Verbindung  der  Bruchstücke  mit  der  Zeit  straffer, 
80  dass  die  Brauchbarkeit  dea  Gliedes  wesentlich  verbessert  wird,  in  anderen 
Fällen  aber  wird  jene  alim^llig  beim  Gebrauche  des  Glitdcs  verlängert  und  vermehrt 
sich  dadurch  die  Fnnctionsstürung.  Abgei>ehen  von  der  Gelenkstedigkcit  uinl  der 
Schwäche  des  Gliedes,  die  in  der  ereten  Zeit  nach  erfolgter  Heilung  stets  zunächst 
zu  überwinden  sind,  ist  die  Art  der  Wiederherstellung  der  Functionen  eine  ausser- 
ordentlich verschiedene.  Während  einige  Patienten  mit  anscheinend  sehr  guter,  zum 
Theil  vielleicht  sogar  knöcherner  Vereinigung  oft  sehr  ungenügend  und  unsicher 
gehen,  befinden  sich  andere,  bei  denen  die  Heilung  mit  beträchtlichem  AbHtande 
der  Fragmente  erfolgt  war,  hisweil^fu  lu  einem  sehr  viel  besäeren  Zustande  und 
erfreuen  sich  einer  Gebrauehsfähigkeit  des  Glieder,  die  man  bei  der  Mangelhaftig- 
keit der  Wirkung  ihres  Quadriceps  kaum  erwarten  sollte.  —  Die  Ubelen  ZulUlle 
oder  Unfälle,  welche  sich  bei  einem  mit  ungünstig  geheiltem  Querbruch  der 
Kniescheibe  Behaftefen  ereignen  können,  bestehen  namentlich  darin,  dass  er  leicht 
auch  die  andere  Kniescheibe  zerbricht  (zum  Theil  in  Folge  der  Schwäche, 
welche  das  ureprfliiglich  verletzte  Bern  zurückbehalten  hatte  und  der  dadurch 
erforderlichen  grösseren  Anstrengungen ,  welche  das  andere  Bein  zu  machen  hat), 
ferner  in  einer  Zerreissung  der  fibröeen  Zwischenmasse ,  die  manchmaf  sogar  mit 
einer  Ruptur  der  bedeckenden  Haut  verbunden  ist,  so  dasa  damit  ein©  penetrirende 
Geleukwuude  gegeben  ist.  —  Während  Diagnose  und  Prognose  aus  den  im 
Vurötehenden  gemachten  Angaben  sieh  klar  ergeben,  ist  in  Betretf  der  Behandlung 
der  Querbrüche  der  Paiella  Verschiedenes  zu  bemerken.    Trotzdem,  oder  vielmehr 
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weil  ein  gauzes  Areenal  von  Apparatea  für  dieselbe  ©xistirt,  befindea  sich  doch 
Diir  ßehr  weDig^e  darunter,  welche  auch  för  die  schwierigeren  Fälle  j^anz  branchbar 
sind^  während  die  Knoclieobrüche  ohne  oder  mit  nur  ^erin^em  Abstände  derartige 
Vorrichtungen  Ubfrbaupt  nicht,  vieliJielir  nur  eine  Imraabiüsirun^  des  Gelenkes, 
z.  B.  durch  einen  Gypsverband,  erfordern.  Allgemein  als  nützlich  wird  eine  Lagerung 
der  Extremität  anerkannt,  bei  welcher,  zu  möglichster  ErechUffung  des  Qnadricep«, 
mittelst  eines  Planum  inclmatttm  stmpUx  die  Ferse  über  das  Lager  erhoben  und 
gleichseitig  der  Rumpf  in  eine  halbsitzende  Stellung  gebracht  wird.  Ob  bald  nach 
der  Verletzung  ein  Contentivverband  angelegt  werden  kann ,  iat  davon  abhängig^ 
wie  sieh  das  Gelenk  verhält,  ob  namentlich  ein  erheblicher  Ergiigs  in  dasselbe 
stattgefunden  bat,  oder  nicht.  War  Ersteres  der  Fall,  so  muss  mit  der  Anlegung 
dee  Verbandes^  bei  antiphlogistiBcher  Behandlung  (Eisblase),  so  lange  gewartet 
werden,  bis  jener  sich  beträchtlich  vermindert  hat.  Die  Mehrzahl  der  älteren 
Verbände  und  Apparate  ist  nach  dem  FVineip  construirt »  durch  einen  gleichzeitig 
von  oben  und  von  unten  her  ausgetlbten  J*)ruck  die  Fragmeute  aneinander  zu 
halten ,  und  zwar  iat  der  Druck  ein  circulärer  (Anwendung  von  Ringen ,  die  um 
die  Fragmente  gelegt  werden),  ein  paralleler  (Peioten  oder  Schienen,  die  gegen 
rinander  durch  Riemen,  Schrauben,  Haken  oder  eine  Schnflrvorrichtung  gedrängt 
werden),  oder  ein  concentrischer  (Gurte  oder  Heftpflaeterstreifen ,  die  ober  und 
unterhalb  angelegt  werden),  endlich  kommen  die  directen  Vereintgungsmiftel  durch 
Haken  oder  KlammtM-n  und  eine  mittelbare  oder  unmittelbar©  Knochenoabt  in 
Betracht.  Der  Haupiiehler  der  meisten  Apparate,  die  einen  Druck  von  oben  und 
unten  her  behufs  ZusammenfUhrung  der  Fragmente  ausüben  ,  besteht  darin ,  dase 
jener,  wenn  er  ach  wach  ist,  nichts  nützt,  indem  die  Fragmente,  namentlich  das 
»here,  darunter  weggleiten,  wahrend,  wenn  er  stark  iat,  er  leicht  nachtheilig  wird 
und  Druck brand  der  Weichtheile  erzeugt;  anderseits  wird  durch  dieselben  ,  wie 
Maloaigse  schon  hervorgehoben  hat,  die  Neigung  der  Fragmente  zum  Aufkanten 
gegeneinander  oft  noch  vermehrt  und  werden  dadurch  nicht  die  Bruchflächen  in 
ihrer  ganzen  Breite ,  sondern  nur  mit  ihren  Kanten  aneinander  geführt.  Es  ist 
daher  ron  den  genannten  Apparaten  in  schwiengen  Fällen  kein  grosser  Nutzen 
xn  erwarten;  in  Fällen  mit  massiger  Dialocation  sind  sie  dagegen  durch  ein  viel 
fioftcberes  Mittel  zu  ersetzen,  nämlich  durch  einen  langen,  von  der  Mitte  des 
Ober-  bis  eu  der  des  Unterschenkels  reichenden  Heftpfbeterstreifen,  der  die  Breite 
der  Patella  besitzt  und ,  nachdem  das  Bein  in  der  vorher  angegebenen  Weise 
l^lagert  und  tixirt  worden  und  die  Fragmente  durch  manuellen  Druck  genau 
aneinander  gebracht  worden  sind,  angelegt  wird.  Sollte  sich  zeigen,  dass  der 
•ll^n  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  sich  genau  anschmiegende  Heftpflasterntreifen 
nicht  im  Stamie  hi,  die  Fragmente  zusammen«uhaiten^  so  würde  man  zur  Apph- 
eatton  der  MALGAioxK'schen  Haken  schreiten  müssen,  die  in  den  oberen  Rand  dea 
oberen  Fragmentes  nnd  in  das  untere  Fragment  durch  die  Haut  hindurch  eingedrückt 
oder  eingeschlagen  werden.  Durch  Einwirkung  der  Schraube  werden  mittelst  der- 
setben  die  Fragmente  möglichst  genau  aneinandergebracht  imd  bleiben  die  Haken 
9 — 3  Wochen  lang  liegen ,  bia  die  fSnichslücke  untereinander  in  eine  bereits 
aiemUch  feste  Verbindung  getreten  sind.  Der  von  ihnen  auf  die  Haut  ausgeübte 
Reia  ij^t  ein  verhältniBsmässig  geringer ,  die  Eiterung  in  den  Stichcanälen  unbe- 
dcitteod  und  nur  aitsnahmsweise  sind  leibhaftere  Entzündungen ,  Phlegmonen, 
Woteicbtet  worden.  Ein  anderer,  ebenfalls  selten  vorgpkummener  übeler  Zufall 
iü  dm  Ausgleiten  der  Haken.  Die  zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandes  empfohlenen 
md  angewendeten  Schrauben,  die  in  die  Fatella  eingebohrt  und  durch  Fäden  oder 
ftekrauben Wirkung  einander  genähert  werden ,  indem  sie  eine  Art  von  mittelbarer 
Kaoebeunaht  darstellen,  sind  jedoch  nicht  mehr  zu  empfehlen  als  die  Haken,  da 
lao,  wenn  nicht  mehr,  verwundend  und  in  ihrer  Wirkung  unsicherer  sind, 
irkliebe  Knochennaht,  die  man,  nach  Freilegung  der  Fragmente  durch  einen 
BeSmttt,   in  neuester  Zeit  in  einer  Anzahl   von   Fällen  unter  anti  in 
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sein^  wenn  ea  mit  anderen,  einfachereo  Mitteln  durchans  nicht  gelingt,  die  Bruch- 
flficben  aneinandiTzubringen.  Die  dabei  erforderliche  i^lröffnang  des  Gelenkes 
gestaltet  ausserdem,  sorgfältig  alle  ßlutergtlsse  durch  autiseptische  Ausspülung 
zu  entfernen  und  auch  dadurch  die  Heilungsdauer  abzuktlrzen.  Dagegen  hat  bei 
den  nicht  consolidirten  Brüchen  der  Kniescheibe  diese  Operation 
ihre  vollste  Berechtigung*  Wenn  nämlich  eine  Fractur  mit  beträchtlichem  Ab- 
stände der  Fragmente  und  einer  sehr  schwachen  und  dehnbaren  Verbindung 
zwischen  denselben  geheilt  ist,  oder  gar  keine  solche  besitzt ,  so  können  allerdings 
Stützapparate  mit  Schienen ,  welche  am  Kniegelenk  ein  Chamier  und  eine  Knie- 
kappe besitzen  und  am  Ober-  und  Unterschenkel  befestigt  sind,  den  Patienten 
wieder  ziemlich  gehHlhig  machen ,  altein  er  ist  unter  diesen  Umständen  grössten- 
theils  von  seinem  Apparate  abhängig  und  allen  den  damit  verkntlpften  üebel- 
ständen  ausgesetzt«  Es  sind  dann  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Brucbtläcben 
durch  einen  Schnitt,  der  wohl  am  Besten  in  der  Längsrichtting  des  Qlledes 
gef^rt  wird^  freizulegen,  die  Zwischenmasae  zu  entfernen,  die  ßruchflächen  durch 
Abkratzen  mit  dem  Messer^  scharfen  Löffel,  Meissel  u,  a,  w.  wund  zu  machen, 
durch  mehrere  Knochennähte  aus  Silber-  oder  Eisendralit  zu  vereinigen,  die  Nähte 
kurz  abzuschneiden  und  nach  antiseptiscber  Ausepilltiiig  des  Gelenkes  die  Wunde 
bis  auf  ein  Drain  za  vereinigen.  Um  die  Drähte  braucht  man  sieh  nicht  zu 
kümmern,  da  sie  leicht  einheilen.  Die  bisher  mit  diesem  Verfahren  erzielten 
Erfolge   waren  recht  günstige. 

Die  LängsbrUche  der  Kniescheibe  sind  sehr  grosse  Seltenheiten, 
entstehen  fast  immer  durch  directe  Gewalt,  zeigen  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur 
Dialocation  und  sind  daher  leicht  mit  einem  einfachen  Content! v-  (Gjrps-)  Verbände 
zu  behandeln. 

Die  mehrfachen  Brüche  der  Patella  dagegen  gehören  zu  den 
blufigsten  Fracturen ,  denen  dieser  Knochen  ausgesetzt  ist.  Sie  sind  immer  durch 
directe  Gewalt  verursacht,  sind  mit  geringer  Verschiebung  der  Bruchstücke 
verbunden  und  werden  daher  auch ,  wenn  keine  von  dem  Gelenke  ausgehenden 
übelen  Zufllle  die  Heilung  verzögern ,  nach  ziemlich  kurzer  Zeit  (ungei^r  vier 
Wochen)  knöchern  consolidirt  gefunden.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den 
liJUipbrUchen. 

Mit  einer  Wunde  compUcirte  Fracturen  der  Kniescheibe 
erfolgen,  abgesehen  von  den  durch  Schuss,  durch  eine  Sprengwirkung"  oder  ein© 
Hiebwaffe  entstandenen  Verletzungen  ,  hauptsächlich  in  der  Weise,  dass  z,  B.  bei 
einem  durch  den  IJufschlag  eines  Pferdes  bewirkten  Knochenbruch  dnrch  daa  Huf- 
eisen eine  Risswunde  der  bedeckenden  Haut  zugefügt  wird ,  dass  die  Verletzung 
durch  Fall  anf  scharfkantige  Steine  oder  Scherben  entsteht,  dass  das  Knie  durch 
Ueberfahren werden  in  der  aiigegebenen  Weise  verletzt  wird,  dass  die  schon  oben 
erw^ähnte  Zerreissung  der  Zwischenmasse  zwischen  den  ungünstig  verheilten  Frag- 
menten eines  Kniescheibenhruches  und  damit  zugleich  eine  Zerreissung  d«r  Haut- 
decken erfolgt,  endlich  dass  dnrch  die  Abstossung  eines  durch  die  Verletzung  oder 
den  Druck  eines  Verbandes  oder  Apparates  erzeugten  Braudschorfes ,  bei  gleich- 
zeitiger Fractur  der  Patella,  das  Kniegelenk  eröffnet  wird.  Diese  oft  noch  mit 
fremden  Körpern  (Sand ,  Steinen  u.  s.  w.)  in  der  Gelenkhöhle  comphcirten  Ver- 
letzungen müssen  als  sehr  schwere  angesehen  werden,  um  so  mehr  dann,  wenn  es 
nicht  möglich  war,  bald  nach  dem  Unfälle  eine  antiseptische  Behandlung  eintreten 
zu  lassen.  Am  günstigsten  sind  immer  noch  die  einer  Schnittwunde  ihDlicben,  eine 
Vereinigung  zulassenden  Risswnnden,  bei  denen  nach  antiseptischer  Reinigung  und 
Ausspülung  des  Gelenkes  auch,  wenn  es  sich  zugleich  um  einen  Querbruch  der  Patella 
bandelt,  eine  Knochenuaht  ganz  am  Platze  Ist,  mit  nachfolgender  Vereinigung  der 
Wunde  und  antiseptischem  Verbände.  Viel  ungünstiger  dagegen  sind  die  Wunden 
mit  Substanzverluat,  oder  die  aus  Gangrän  hervorgegangenen  Defecte,  bei  denen 
eine  Vereiterung  oder  Verjauchnug  des  Gelenkes  sich  kaum  verhüten  läast.  In 
Betreff  der  unter    diesen  Umständen    zu    treffenden   Maasnahmen ,    namentlich    der 
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IndieatiotitfD  zur  Res«ctioD  des  Gelenkes  oder  Amputation  des  Oberscbenkels  ver- 
gleiche niÄn  das  spÄter  bei  den  Entzündungen  des  Kniegelenkes  A nzuf ttbrende;  ©8 
»ei  hier  nur  bemerkt ,  dass ,  wf-nn  es  sich  unter  diesen  Uniständen  um  einen 
Trümmerbruch  handelt,  eine  subperiostale  AusschäluDi?  der  einzelnen  Fragmente  die 
Wundverhflitnisse  vereinfachen  und  die  Heilung^  beechleuntgren  kann.  Diese  Ope* 
rttion  wird  um  so  nothwendiger,  wenn  die  Bruchstücke  gleichzeitig  von  Necrose 
befülJen  sind. 

Traumatische  Luxationen  am  Knie  können  vorkommen  zwischen 
den  Gelenkenden  des  Ober  imd  Unlerschenkels ,  an  der  Patella  und  im  oberen 
Tibio-Fibulargelenk  ;  dieselben  gehören  sämmtlich  zu  den  sehr  seltenen  Verletzungen. 
Es  erklärt  sich  dies  zur  Genüge  aus  der  ganz  enormen  Gewalt  ^  welche  bei 
emcr  Kniegelenkaluxation  erforderlich  ist,  um  durch  Zerreissung  der  Ligg, 
eruci'nta  und  laieralta  die  Gelenkenden  von  einander  zu  trennen.  Malgaionk 
nimmt  von  Luxationen  der  Tibia  nicht  weniger  als  7  Typen  mit  15  Unterarten 
an,  indem  er  bei  den  Lnxaliouen  nach  vorn,  hinten^  innen,  aussen  vollständige 
and  unvollständige ,  auch  noch  Zwischenformen  und  Verrenkungen  durch  Rotation 
nnterscheidet. 

Die  Luxation  der  Tibia  nach  vorn^  die  häuligste  unter  allen 
Kniegelenksluxationen,  entsieht  wahrficheinüch  meistens  durch  eine  Hyperextension, 
indeiD  Jemand  bei  schneller  llewegung  mit  seinem  Beine  in  ein  tiefes  Loch  tritt, 
m  welchem  der  Unterschenkel  fest  fixirt  wird^  während  der  übrige  Körper  das 
Üebcrgewicht  nach  vorn  erhält  ^  oder  andererseits ,  wenn  eine  schwere  Last  bei 
gebeugtem  Knie  auf  den  Oberecbenkel  aufi^llt.  Während  bei  der  uuvollständigen 
Lnxaiion  das  Cojmt  tibiae  nur  wenig  vorspringend  erscheint,  tritt  dasselbe  bei 
der  vollständigen  Verrenkung  so  stark  hervor,  dass  man  die  concaven  Gelenk- 
flAchen  befühlen  kann  und  auf  der  Hinterseite  die  Condylen  des  Oberscheiikelß 
dicht  nnfer  der  prall  gespannten  Jlaut  der  oberen  Wadengegend  zu  sehen  sind» 
Scbieben  skh  bei  höheren  Graden  der  Luxation  die  Gelenkenden  an  dem  sonst 
nur  hyperextendirt  erscheinenden  Beine  übereinander,  so  findet  auch  eine  Ver- 
kürzung desselben  fetatt.  In  allen  Fallen  sind  die  Geßlese  und  Nerven  der  Knie* 
kehle  in  hohem  Grade  gespannt  und  tomprimirt,  so  daes  die  Pulsationen  der 
Cnterschenkelarterien  aufhören  können^  und,  wenn  die  Reposition  nicht  zeilig  erfolgt, 
der  Unterschenkel  brandig  wird.  Bei  noch  stärkerer  Gewalteinwirkung  können 
Geflsee  und  Nerven,  sowie  die  Haut  der  Kniekehle  zerriasen  werden  und  die 
Condylen  de«  Oberschenkels  durch  die  Wunde  hervortreten,  eine  Verletzung,  welche 
die  «cblennige  Amputation  des  Oberschenkels  indicirt  Die  Reposition  pflegt  bei 
Anwendung  eines  Zu^es  am  UnttTBcheßkel,  der  dabei  auch  hyperextendirt  werden 
kann^  und  durch  einen  directen  Druck  nuf  den  Tibiakopf  leicht  von  Statten  zu 
gdien.     Zur  NachbebandUmg  dient  ein  immobilisirender  Verband. 

Die  Luxation  der  Tibia  nach  hinten^  viel  seltener  als  die 
Torige,  wird  am  häufigsten  durch  directe  Gewalt,  nämlich  durch  Auffallen  einer 
n  Last  oder  einen  heftigen  Sloss  oder  Anprall  gegen  die  Vorderfläche  das 
oder  die  Hinterfläebc  des  Oberschenkels  vernreacht.  Die  Erscheinungen  sind 
bei  der  unvolUtändigen  Varietät  sowohl  wie  bei  der  vollständigen  analoge,  wie 
bei  der  Luxation  der  Tibia  nach  vorn,  indem  hier  die  Condylen  des  Ober- 
telieiikels  mehr  oder  weniger  beträchtlich  nach  vorn  hervorragen  und  auf  der 
Ifitiferweite  die  Poplitealgefässe  und  Nerven  einer  Zerrung  und  Compression  eben- 
f«lU,  aber  durch  das  Caput  tibute  ausgesetzt  sind.  Repi^sition  und  Verband  sind 
mnlog  denselben  bei  der  vorigen  Art  der  Luxation. 

Die  Luxationen  der  ^ribLi  nach  aussen  oder  nach  innen, 
TOD  denen  die  nach  aussen  im  voltätiindigen  Zustande  sowohl  als  im  unvollständigen 
tivmi  hiafiger  vorzukommen  scheinen ,  al.^  die  inneren ,  erfolgen  einerseits  durch 
•eHllebea  Umknicken  de»  Knies  bei  einem  Fall  auf  die  Fliese  oder  nach  einer 
•dtweren  Belastung  des  Oberschenkels,  andererseits  dadurch,  daas  der  Unterschenkel 
d  welcher  Art  fixirt  ist  und  Oberschenkel  und  Kumpf  nach  der  einen  oder 
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aoderen  Seite  bin  das  Uebergewicht  erhalten,  oder  endlich  dadurch,  das»  Femar 
oder  Tibia  durch  directe  Gewalt  nach  der  eiDen  Seite  gedrän^  werden.  Die  Tibia 
findet  sich  mehr  oder  weniger  vollstÄndig  nach  der  einen  Seite  gerückt  tiod  mit 
ihr  ist  die  Kniescheibe  auf  den  betreffenden  Condylus  des  Oberschenkels  Inxirt, 
bei  entsprechender  Drehung  des  Fnsaea  nach  aussen  oder  innen.  Die  Heposition 
iiuterlieg"t  auch  hier  keinen   Schwierigkeiten. 

Durch  Rotation  oder  A  x  e  n  d  r  e h  ii  n  g^  des  Unterschenkels  entstandene 
Luxationen  der  Tibi  a  können  nach  innen  und  nach  aussen  vorkommen, 
wobei  immer  nur  noch  zwei  gleichnamige  Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  mit 
einander  in  Berührung:  g-ebliehen  sind ,  während  die  anderen  sieh  getrennt  haben 
und  der  luxirte  Condyius  der  Tibia  nach  vom  oder  hinten  einen  Vorspnin^  bildet 
und  die  Kniescheibe  die  betreffende  Dinlocation  mitß:emacht  hat.  Durch  Extension 
und  eine  entsprechende  Drehbewegnug"  des  Unterschenkels  erfolgt  auch  hier  die 
Reposition. 

Bei  allen  Luxationen  im  Kniegelenk ,  wenn  »ie  vollständige  sind ,  pflegt 
die  Diagnose ,  bei  der  vorhandenen  enormen  Formveriinderung ,  nicht  acbwierig^ 
namentlich  eine  Verwechselung  mit  Gelenk fractureu  kaum  möglich  zu  sein;  anders 
ist  es  jedoch  bei  den  mit  geringer  Deformität  verbundenen  unvollständigen  Luxationen, 
zumal  wenn  eine  beträcbtliclie  Schwell nng  des  Gelenkes  zugegen  ist.  Hier  muss 
eine  sehr  sorgl'ültige  Palpation  und  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Crepitation 
nnd  abnormer  Beweglichkeit  die  Diagnose  feststellen. 

Die  Luxationen  der  Kniescheibe^),  ebenfalls  recht  seltene  Ver- 
letzungen, kommen  vorzugsweise  bei  gestreckter  Stellnng  des  Kniegelenke'?,  wo  die 
sonst  zwischen  den  Condylen  des  Oberschenkels  versenkt  liegende  Patella  beträchtlicli 
mehr  hervortritt  und  damit  leichter  Angriffsipunkte  fitr  eine  iiussere  Gewalt  dar- 
bietet, und  bei  erschlaffter  Strecksehne,  wobei,  w^ie  bekannt,  die  Kniescheibe  sich 
hin-  und  herbewegen  lÄsst,  zu  Stande,  Man  hat  zu  unterscheiden  Luxationtn  nach 
aussen  und  nach  innen,  die  beide  thfils  voHstHndig  (d.  h.  auf  die  Seitentllche  des 
Condylns),  theils  unvollständig  fd.  h.  nach  einer  Seite  der  Inlercondylengrube) 
stattfinden^  oder  eine  Stellung  der  Kniescheibe  auf  die  hohe  Kante  (auch  verticale 
Luxationen  genannt)  zeigen,  endlich  mit  totaler  Umdrehung  verbmiden  sein  k(^nnen. 

Die  Luxation  der  Kniescheibe  nach  aussen  ist  etwa  zehnmal 
hAufiger,  ala  die  nach  innen,  Sie  kann  hervorgebracht  werden  durch  Muskel- 
contraction  oder  durch  ftu-*sere  Gewalt,  oder  durch  eine  Comhination  beider.  Da 
die  Eiten%oreusehne  mit  dem  Lig.  patf'Jla*'  einen  sturopten  ,  nach  atissen  offenen 
Winkel  bildet,  so  kann  eine  plötzlich©  Contraction  des  Qiiadriceps,  indem  sie  den 
Winkel  auszugleichen  sucht,  die  Pfttella  nach  aussen  dislociren.  E^^  kommt  dieser 
Mechanismus  z.  B,  in  Betracht,  wenn  Jemandem  bei  einem  Spninge  das  Knie  nach 
innen  einknickt  und  er  eine  starke  Anstrengung  des  Quadriceps  macht,  um  sich 
aufrecht  zu  erhalten.  Die  Muskelcontraction  kann  auch  eine  durch  äussere  Gewalt 
nach  aussen  gedrängte  Patella  (nn  voll  ständige  Luxation,  indem  der  innere  Rand 
^^t  Patella  sich  in  die  Intercondylen grübe  stellt ,  der  äussere  Rand  aber  sich 
über  die  Gelenkfläche  des  CondtfL  exiernvH  erhebt)  noch  weiter  nach  aussen 
verschieben,  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Kniescheibe  mit  ihrer  Gelenktläehe 
auf  dem  äussersten  Theile  des  Condr/L  externifs  feTiiorh  auüiegt  (vollsfändige 
Luxation).  IlÄufig  ist  die  Muskelziisaramenziehung  nur  eine  einseitige ,  die  nur 
auf  den  M,  rastus  extemus  ^  resp.  intpnvis  si^h  erstreckt,  nnd  durch  diese 
können,  bei  Drehung  der  Patetla  um  ihre  Längsaxe,  die  Luxationen  derselben 
auf  die  hohe  Kante ,  und  bei  sehr  ungestümer  einseitiger  Luxation  auch  eine 
vollstilndige  Umdrehung  (nur  in  wenigen,  nicht  einmal  ganz  unzweitelhaften  Fällen 
beobachtet)  hervorgerufen  werden.  Bei  den  sosenaiinten  vertioalen  iiusseren  Luxa- 
tionen (auf  die  hohe  Kante),  welche  die  hei  Weitem  häufigeren  sind,  erhebt  der 
Äussere  Rand  der  Patella  in  der  Mitte  des  Kniees  die  Haut,  während  der  innere 
Rand  sich  in  der  Intercondylengrube  featgestemmt  hat.  Bei  den  geringeren  Graden 
der  Luxation    nach  dem   (JondijL    externa a  wird   wohl  nur  das  innere  Seitenband 
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der  Patelia,  bei  deo  weitergeheodea  aber  uod  denen  auf  die  bobe  Kante  aucb  (wie 
Leicbenenperimente  gezeigt  haben)  die  Fascie  und  die  vordere  Kapsel  wand  zer- 
rtaaen  ]  die  Luxationen  auf  die  hohe  Kante  zeigen  ausserdem  noch  eine  Verziehung 
und  Verdrehung  der  Kapsel ,  sowie  eine  Drehung  und  Spannung  der  Exteosoren- 
sehoe  und  des  Lt'g.  patellae ;  bei  der  vollständigen  Umdrehung  der  Patella 
niQsa  der  Kapselbänderapparat  zu  bei-Jen  Seiten  der  Patella  beträchtliche  Ein- 
reissungen  erlitten  haben. 

Die  Luxation  der  Kniescheibe  nach  innen  wird  nur  durch 
directe  Gewalt  erzeugt,  obgleich  der  mehr  vorstehende  Condj/L  externus  femoris 
die  Patella  einigermassen  davor  schurrt;  auch  ist,  wenn  die  Kniescheibe  durch 
taaaere  Gewalt  nach  innen  getrieben  worden  war,  eine  gleichmäaaige  Contraction 
det  Quadri(M>p8  im  Stande,  dieselbe  in  ihre  normale  Stellung  zurtlckzufULren,  Die 
Luxation  nach  innen  ist  auch,  der  grö.iseren  Breite  des  Condi/L  intei-nuA  wegen, 
adten  eine  so  vollständige  und  weitgehende,  wie  die  Luxation  nach  aussen;  es 
ist  Überhaupt  fraglich ,  ob  bei  sonst  normaler  Beschaflfenheit  des  Oelenkea  eine 
TolUtäudige  Luxation  nach  innen  vorkommt»  Auch  für  die  Innenseite  des  Oelenkea 
ist,  obgleich  viel  seltener^  eine  Verticalluxation  der  Patella  auf  die  hohe  Kante 
beobachtet,  bei  einer  Stellung  derdelben,  die  umgekehrt  ist,  wie  bei  der  Luxation 
auf  die  Auss^nseite. 

Nach  dem  Angeführten  unterliegen  Symptomatologie  und  Diagnose  bei 
aufmerksamer  Betrachtung  und  Befilhttiug  des  meistens,  aber  nicht  immer,  in 
gestreckter  Stellang  befindlichen  Gelenkes  keinen  erheblichen  Schwierigkeiten.  Es 
fr»^  sich  jetzt,  wie  die  Reposition  auszuführen  ist,  die  in  d*^r  M**hrzahl  der 
Ftüe  leicht  gelingt«  Eia  bd  den  seitlichen  Luxationen  auf  dte  verrenkte  PatelUi 
aaagetlbter  directer  Druck,  ein  Hinwef^heben  über  den  VorspruDg  des  Condylus, 
wtbreod  die  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  erschlat^t  sind,  ftlhrt  meistens  zum 
^H  Ziele.  Stemmt  sich  bei  unvollständiger  Luxation  der  eine  Rand  der  Kniescheibe 
^^H  in  der  Intercond ylengnibe ,  eo  kann  man  durch  vorsichtige  Beugung  des  Unter* 
^H  tcbenkels  versucheu  .  dieselbe  in  eine  günstigere  Lage  zu  bringen.  Repositions- 
^^  hinderniftse  sind  am  häufigsten  bei  den  Luxationen  auf  die  hohe  Kante  beobachtet 
r  word<ni  und  wahrscheinlich  vorzugsweise  in  der  Spannung  der  eingeris^eiieu  und 
^K  gedrehten  Kapselwand  zu  suchen,  da  wiederholt  das  Ltg,  patellae  und  seihst  die 
^^L Exlensorensehne  erfolglos  durchschnitten  worden  sind.  Man  wird  dabei  zunächst 
^^F  verjtuchen  ,  durch  Aufwärtsdrtlcken  der  Patclla  und  durch  seitliches  Zurückdrehen 
^^LdM»  Spannung  und  Verziehung  des  Kapselbandes  zu  heben.  Gelingt  dies  nicht,  so 
^^^Ht  i^ine  Bengung  mit  nachfolgender  rascher  Streckung  zu  versuchen;  vor  gewalt- 
iJMiier  Beugung  ist  aber  zu  warnen,  weil  in  Folge  derselben  die  Verletzung  leicht 
Doch  durch  eine  Ruptur  des  Luj,  patellae  oder  ein  Abbrechen  der  Patellaspitze 
oomplicirt  werden  kann.  —  Der  Verlauf  nach  der  Reposition  ist  meistens 
l^tastig,  da,  wenn  keine  besonderen  Cumplieatiimen  vorliegen,  die  Gebrauchs- 
ftldgkeit  des  Gliedes  sich  ziemlich  bald  wieder  herstellt.  Nichtsdestoweniger  ent- 
spricht ra  einer  vorsichtigen  Therapie,  dem  Patienten  filr  die  Dauer  von  mehreren 
Woeben  einen  Content! vvcrband  anzulegen  imd  ihn  wäbrenJ  dieser  Zeit  nicht 
gofaen  tu  lasaen.  —  Man  hat  bei  einer  Reibe  von  veralteten  Knieschethi^ 
T«mnkungen  beobachtet,  dass  der  Gebrauch  des  Kniegelenkes  wenig  gestört  warn, 
dftaa  die  Pattenten  leicht  einhergehen  konnten ;  man  wird  unter  dieaen  UmstAndea 
Toa  allen  Repositions  versuchen  Absland  nehmen. 

Die  Luxationen  im  oberen  Tibio-FibuUrgelenk  Bind  ohne 
Complicatloncn ,  d.  h,  ohne  gleichzeitige  Fractur  an  den  t^nterscbenkelknochen, 
nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet  worden,  und  zwar  nach  hinten  und  nach  vorn, 
und  meistens,  wie  man  annehmen  musste,  durch  Muskelzug  entstanden.  Die 
Reposition  erfolgte  ilurch  directen  I>ruck,  bei  Beugung  des  Unterschenkels.  —  Die 
zabLreicheren  Fälle,  hei  denen  ein  gleichzeitiger  Bruch  der  Tibia  oder  Fibula  vorlag, 
ceigten  meistens  eine  Dislocation  nach  innen  uud  oben.  Ihre  Behandlung  ist  mit 
der  des  betred'enden  Knochenbruches  zu  couibiniren. 

B«ftl*Eae^elöpä]i«  d«i-  ^s.  H  «ilktiade.  XI.  1.  Aafl.  JP^  7 
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C\    Die  ErkrflDkuDgen   des  Kaiegelenkes   und   seiner  Umgebung. 

Es  kommen  hier  in  Betracht   alle  das  Gelenk   selbst  wie  seine  Naebbaiv 

sebaft  betreffenden  Entzündungen  und  deren  Folgeznstände,  zu  denen  die  Contrac- 
turen,  Verkrümmungen,  Ankylosen  des  Gelenkes  gehören.  Ferner  sind  hier  zu 
besprechen  die  Difibrmitäten  des  Gelenkes ,  die  pathologischen  Luxationen ,  die 
Gelenkneurosen  u.  s.   w. 

aj  Entzündungen  des  Kniegelenkes  und  seinerUmgebnng. 

Die  Entzündungen  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes 
in  der  vorderen  Kniej^egend  verhalten  sich  ähnlich,  wie  an  anderen  Körperatellen. 
Es  kommt,  wenn  sich  Eiterungen  daselbst  gebildet  haben ,  hauptsächlich  daranf 
an^  zu  erkennen  und  zu  unterscheiden,  ob  dieselben  in  irgend  einem  der  um  das 
Gelenk  herum  (auf  der  Kniescheibe,  in  der  Kniekehle)  gelegenen  Sehleimbeutel 
ihren  Ausgangspunkt  haben,  oder  ob  sie  gar  mit  dem  Gelenke  selbst  in  Ver- 
bindung stehen  ,  d.  h.  in  Folge  Ton  Durchbruch  der  Gelenkkapsel  nach  aussen 
gelangt  sind.  Die  objective  Diagnose  ist  bisweilen  nicht  ganz  leicht ;  dagegen 
giebt  die  Anamnese  und  das  Fehlen  der  auf  GelenkeutzUndung  deutenden  Symptome 
darüber  Aufachiuss,  dass  das  Gelenk  nicht  betheiligt  ist.  Weit  schwerer  ist  die 
ursprüngliche  Entstehung  der  Filterung  in  einem  entzündeten  Srhleimbeuttl  aus- 
zu&chliessen,  weil  der  Durchbruch  des  Eiters  aus  einem  solchen  und  die  Herbei- 
ftllirung  einer  diffusen  Phlegmone  etwas  sehr  Gewöhnliches  ist.  Im  Uebrigen  wird 
die  Therapie  dadurch  nicht  beeinfiuast  ^  da  in  allen  Fällen  eine  ausgiebige  Er- 
öffnung des  Abscesses  stattfinden  muss  und  die  Eiterung  wie  eine  jede  Phleg- 
mone an  irgend  einer  anderen  Körperatelle  zu  behandeln  ist.  —  Von  grösserer 
Bedeutung  sind  phlegmonöse  Eiterungen  in  der  Kniekehle;  dieselben  können 
auch  hier  mit  Entzündungen  von  Schleimbeuteln  verwechselt  werden,  obgleich 
diese  hier  sehr  selten  vereitern  ;  auch  an  ein  Aneurysma  der  Kniekehle  ist  zu 
denken  und  in  Erwägung  zu  ziehen ,  ob  nicht  ein  atdches  vorliegt ,  in  dessen 
Umgebung  eine  Entzündung  sich  gebildet  hatte.  Bei  Sitz  der  Eiterung  unter  der 
Faseie  ist  eine  grosse  Neigung  zur  Woiterverbreilung  und  zu  ausgedehntem 
Necrotisiren  de?  Bißdegewebes  und  der  Fascien  vorhanden*  Das  Glied  stellt  sich 
dabei  gewöhnlich  in  Folge  einer  Contractur  der  Beugemuskeln  in  Flexion  und 
erschwert  nur  noch  mehr  die  Diagnose  und  die  therapeutischen  Eingriffe,  Früh- 
zeitiges Entleeren  des  Eiters  durch  ausgiebige  Einschnitte,  allmälige  Streckung' 
des  Gliedes,  Sorge  daftlr,  dass  es  nicht  wieder  in  die  Beugestellung  zurückkehrt 
und  sich  eine  Narbencontractur  entwickelt,  z»  B,  auch  durch  Anwendung  einer 
Gewichtsextension,  sind  die  haoptsflchlichsten  der  zu  treffenden  Massregein. 

Die  Entzündungen  der  Schleimbeutel*)  in  der  Umgebung  des 
Kniegelenkes,  namentlich  auf  der  Kniescheibe,  kommen  sowohl  im  acuten  als  im 
chronischen  Zustande  sehr  häufig  vor.  In  Folge  vou  mechanischen  Insulten,  wie 
Stoss,  Quetschung,  oder  von  Erkältung  u.  s.w.  kann  einer  der  prftpatell  aren 
Schleimbeutel  (welcher  von  denselben  es  ist,  lässt  sich  während  des  Lebens  niemals 
mit  Sicherheit  bestimmen)  in  eine  acute  Entzündung  versetzt  werden.  Es  erfolgt 
ein  starker  seröser  Erguss  in  denselben ^  manchmal  mit  Blut  gemischt,  die  beide 
bei  einer  eingeleiteten  Behandlung  oder  auch  spontan  im  Laufe  von  etwa  acht  Tagen 
wieder  rückgängig,  oder  auch,  bei  gesteigerter  Entzündung,  mit  Eiter  vermischt 
oder  ganz  eitrig  werden  und  zu  einem  spontanen  Durch bruch  nach  aussen  durch 
die  Haut  hindurch,  oder  zu  einem  Erguss  des  Eiters  in  das  subcutane  Bindegewebe 
führen  können.  Im  ersteren  Falle  kann  die  bedeckende  Haut  theilweise  durch 
VcrscbwÄrung  zerstört  werden ,  oder  es  kann  längere  Zeit  eine  Schleimbeutelßatel 
zurückbleiben,  die  erst  aümälig  zum  Verschluss  gelangt;  im  letzteren  entsteht 
gewöhnlich  eine  diffuse  Phlegmone,  welch©  mehrfache  Incisionen  nöthig  macht.  — 
Fand  eine  chronische  Reizung  der  Schleimbeutel  auf  der  Kniescheibe  statte  2.  B. 
bei  einer  andauernden  Beschäftigung  im  Knieen ,  wie  sie  bei  den  Fuasboden 
scheuernden  Dienstmägden ,  bei  Steinsetzern    u.  a.  w.  vorkommt  (wobei  die  Knie- 
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•ekeibe  selbst,  wie  schon  erwÄhot,  viel  weniger  einem  direeten  Druck  »ns* 
gesetzt  ist,  als  d«ss  eine  Gelegenheit  zu  wiederholten  Insuttationeiif  Qaetschung^n 
der  anf  ihr  gelegenen  Weiehtheile  gegeben  ist),  «o  kann  daraus  eine  chronische 
Enttündnng  eines  pripatellaren  Schleimbeutels,  ein  sogenanntes  Hygroma 
patellae^  sich  entwickeln,  das  housernaids  kne^  der  Engländer.  Dieses  Hygrom 
kann  aber  auch  aus  einer  ursprünglich  acuten  Entzündung  hervorgegangen  sein, 
indem  die  Entzündungserscheinungen  sich  zwar  ennftssigten,  die  seröse  Ansammlung 
^bei  nicht,  oder  nicht  voIlstAndig  zur  Resorption  gelangte  und  in  mehr  oder 
Pl«aiger  flQsaigem  oder  verdicktem ,  honigartigem  Zustande  zurückblieb.  Während 
©ö  chronischer  Entstehung  des  Hygroms  man  in  Folge  der  andauernd  oder  wieder- 
bolt  auf  die  Haut  der  Patelia  ausgeübten  Druckwirkungen  an  derselben  eine 
EpidermiSTerdickung  antrifft,  können  bei  längerem  Bestehen  des  Hygroms  auch 
uÜe  Wandungen  des  Schleim  beuteis  eine  Verdickung,  bis  zu  mehreren  Linien, 
Bto^ahren  und  eine  fast  knorpelige  Härte  erhalten.  Ihre  InnenÖtche  findet  sich 
dann  bisweilen  auch  mit  fibrinablageruugen  besettt;  es  können  femer  durch 
Balken^  >^etze,  welche  die  Höhle  durchziehen,  Fächer,  Taschen,  Abtbeilungen  In 
derselben  sich  bilden  ;  bisweilen  aber  zeigen  sich  an  der  Innenfläche  zottige  Aus- 
wüchse  und  Wucherungen,  manchmal  von  beträchtlicher  Grösse,  femer  die  auch  in 
den  Sehnenscheiden  nicht  seltenen  Reiskörperchen  (Corpora  oryzoidea)  vereinzelt 
aod  dann  oft  von  erheblichem  Umfange,  oder  in  grosser  Menge.  Endlich  kann 
•neb  noch  durch  Stoss,  Schlag,  Fall  anf  eine  alte  hjgromatöse  Geschwulst  in 
deren  Höhlung  ein  Bluterguss  erfolgen,  der  flüssig  bleibt  oder  nur  weiche  Gerinnsel 
bildet,  die  allmälig  in  einen  braunrothen  oder  granbraunen  Brei  sich  verwandeln, 
bisweilen  aber  eine  trockene,  harte  und  brüchige,  den  Sack  fast  ganz  ausf&llende 
MaasQ  bilden  können.  Auch  Kalkabisgemngen  in  den  Wandungen ,  sowie  dn 
gypabreiähnUcher  Inhalt  der  Höhle  des  Hygroms  ^ind  beobachtet.  —  Die 
Diagnose  der  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Schleimbeutelansdehnungen, 
von  denen  namentlich  die  letzteren  bisweilen  beträchtliche  Dimensionen ,  bis  zu 
Fanstgröftse  und  darüber  erreichen  können,  wird  durch  den  an  die  Patella 
gebundenen  Sitz  und  ihre  physikalischen  Eigenschaften,  die,  je  nach  ihrem  luhalt, 
mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnehmbare  Fluciuation,  die  Reibungsgeräusche,  die 
Birte  und  Starrheit  der  Wandungen,  mit  ziemlicher  Sicherheit  festgestellt.  Grössere 
Sehwierigkeiten  machen  nur  bezüglich  der  Diagnose  die  nach  Durchbrucb  des 
Sackea  bei  einer  acuten ,  mit  Eiterung  verbundenen  Schleimbeutelentzündung  ent- 
plteidenen  diffusen  Eiterungen  im  subcutanen  Bindegewebe.  —  Die  Behandlung 
Pbr  acuten  Entzündungen,  wenn  der  Inhalt  der  Bursa  ein  seröser  ist,  ist  eine 
«fitipli  Ire,    eipeetative,    da    der   gewöhnlichste  Ausgang  der  in  Resorption 

ist :   I  •  n  Eiterung  eingetreten,  was  sich  durch  die  grössere  Schmerzhaftigkeit 

nnd  stärkere  Röthung  der  bedeckenden  Haut,  bei  lebhaftem  Fieber,  verräth ,  so 
muAs  der  Abecess  wie  ein  phlegmonöser  zeitig  und  ausgiebig  gespalten  und  wie 
•ine  jede  prriartiouläre  Phlegmone  behandelt  werden.  Bleiben  nach  spontanein 
Dnrchbruch  einer  Eiterung  hartnäckige  Schleimbeutelfisteln  zurück ,  so  werden 
auch  diese  am  sehnetUten  durch  Spaltung  zur  Heilung  gebracht.  —  Die  Behafidluig 
der  chronischen  Hygrome  ist  abhängig  von  der  Beschaifenheit  ihres  Inhaltes  und 
ilirer  Wandungen.  Sind  die  letzteren  dünn  und  nachgiebig  und  der  Inhalt  dünn- 
fttatg  fworflber  man  sich  durch  eine  Function  mit  einem  Troicart  Aufschiuss 
YteraehndfiBO  kann) ,  so  kann  die  Behandlung  in  der  Anwendung  einer  Jodinjection 
{«ie  bei  der  Hydrocele)  bestehen,  oder  man  kann  mit  der  Function  eine  mittelst 
frtnm  Tenotoms  ausgeführte  subcutane  Discision  des  Saekee  verbinden,  mit  nach- 
folgendem Compressivverbande.  Ein  dicker,  bonig-  oder  breiartiger,  oder  corpus- 
polirer  Inhalt  kann  aber  nur  durch  eine  ausgiebige,  mit  einer  Excision  eines 
■iflekes  der  Sackwandung  verbundene  Incision  beseitigt  und  die  Heilung  durch 
■Iftehfolgende  Eiterung  des  Sackes  herbeigeführt  werden,  ebenso  wie  die  Entfernung 
cIbm  Hfgroms  mit  sehr  verdickten  und  verkalkten  Wandungen,  oder  einem  fast 
oder  poit   soliden  lohalte    nur   durch    Eitstirpation    möglieh   ist;    jedoch   tft  1h|| 
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grassen,  oft  unter  der  Apoeeuroee  des  Quadriceps  gelegenen  Geschwülsten ,  welche 
die  Grenzen  der  Kniescheibe  überragen,  die  grösste  Vorsicht  erforderlich,  um  nicht 
die  Gelenkkapsel ,  nameotlich  oberhalb  der  Patella  zu  eröffneü.  —  Auch  eine 
gicbtische  acute  Entzündung  äcT  Bursa  praepatellaris  kann  vorkommen^  unter 
dem  Bilde  einer  mit  starkem  Fieber  verbundenen  phlegmonösen  Scbleimbeutel- 
entzündung ;  ausser  Eiter,  entleert  man  durch  Incision  die  bekannten  kreideartigen 
Gichtmassen. 

Von  anderen  SchleimbeutelerkrankuDgen  in  der  Kuiegegend  tat  beobachtet 
ein  nygrom  der  hinter  dem  unteren  Theile  des  Lh/,  patellae  gelegenen  Bursa 
mucosa  infrapatelloris  profunda,  Gruber  ßeu  Bursa  mucasa 
infragenuah's ,  ligamenti  patellae  j  suhpatellaris)  j  bestehend  in  einer  zu  beiden 
Seiten  des  Lt(j.  patellae  sichtbaren,  etwae  seh  merzhaften,  die  vollständige  Flexion 
des  Knie«  hindernden  und  das  Gehen  erschwerenden  Anschwellung.  Die  täglich 
stundenlang  angewendete  Comprcssion  der  Gegend  mit  einer  Gumniibinde,  während 
die  Kniekehle  gegen  iJruck  durch  eine  Gypshanfschiene  etc.  geschützt  war,  führte 
zu  baldiger  Heilung  (Trendklexburg).  —  Die  an  der  unteren  Grenze  der  Knie- 
gegend, vor  der  Spina  tibiae  und  dem  unteren  Tbeile  des  Lfg»  patellae  gelegene 
Bursa  mucosa  praetthialts  wird  ebenfalls  (namentlich  leicht  an  unter- 
scheDkeiamputationaHtümpf^n)  in  Ffjjge  vod  Druck  oder  Insultation  von  Hygromen 
oder  acuter  Entzündung  befallen :  die  Hygrome  erreichen  etwa  die  Grösse  eines 
klfinen  halben  Apfels  und  können  auch  Reiakörperchen  enthalten.  —  In  der  ziemlich 
umfangreichen  Lücke  zwischen  dem  untersten  Theile  des  J/.  vastu$  uUernuH  und 
dem  Knochen  fand  Heixeke  einigemal  cystische  Geschwülste ,  ähnlich  den  ver» 
grösserten  Schleimbeuteln,  —  Die  Schleim beutel  der  Kniekehle,  namentlich 
die  zwischen  dem  J/.  .siemf/tiemhratwsus  und  dem  inneren  Kopfe  des  J/,  tjastro' 
cnemim  und  der  Gelenkkapsel ,  hinter  dem  Condgh  mt.  femor.  gelegene  Bursa 
mucosa  semhnemhranosi  und  die  zwischen  der  Sehne  des  AL  popliteus  und  dem 
Lig,  laterale  extern  >  gelegene  Bursa  vmcosa  popUteij  ferner  der  Schleimbeutel 
zwischen  M,  popUteuH  und  Comlt/L  extern,  tihiae,  von  denen  der  letztere  immer 
mit  dem  Kniegelenk  communicirt,  einen  hinteren  unteren  Recessus  desselben  bildet, 
währeud  die  beiden  anderen  nur  bisweilen  mit  jenem  in  Communication  stehen, 
sind,  nach  ihrer  Lage,  Verletzungen  nicht  leicht  ausgesetzt,  können  aber  zu 
Hygromen  ausgedehnt  werden,  theils  durch  chronische  Eutzünduug,  theils  durch 
Cebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  hydropisch  erkrankten  Kniegelenk  in  dieselben. 
Diese  Hygrome  sind  meistens  leicht  zu  fühlen ,  verursachen  nur ,  wenn  sie  mehr 
als  htihnereigross  werden,  Bewegungsstörungen  und  lassen  sich,  sobald  sie  mit 
der  Gelenkhöhle  cummunieiren ,  durch  Druck  in  dieselbe  eulleeren.  Ihr  Inhalt 
ist  meistens  zähe,  leimartig;  bisweilen  enthalten  sie  Reiskörper.  Gystiache  Tumoren, 
die  an  den  genanuteu  Stellen  der  Kniekehle  sichtbar  werden,  sind  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  Schleimbeutelhygrome  zu  betrachten;  es  kommen  indessen 
daselbst  auch  Cysten  vor,  die  durch  Ausstülpung  der  Synovialhaut  entstanden  sind, 
uud  jene  sind  mit  Sicherheit  auf  diese  Entstehungsweise  zurückzuftihren ,  wenn 
sie  in  der  Mitte  der  Kniekehle  zum  Vorschein  kommen,  wo  keine  Schleimbeutel 
gelegen  sind.  —  Sollte  die  subcutane  Zersprengung  oder  Discision  der  Kniekehlen- 
hygrome  keinen  Erfolg  haben,  so  ist  die  unter  autiseptisehen  Cautelen  ansgeführte 
Exstirpatiou  das  sicherste  und  empfeblenswertheste  Heilverfahren,  —  Diejenigen 
Sehnenscheiden  am  Knie,  welche  bisweilen  von  Erkrankungen  befallen  werden, 
sind  die  zwischen  der  aponeurotischen  Äusbreituiig  des  M.  mrtormn  und  dem  oberen 
Ende  der  Tibia  gelegenen,  fast  immer  mit  einander  eommunicirenden  Sehnenscheiden 
der  A/w.  sefutlendinasujt  und  gracili/t.  In  denselben  kommt  sowohl  eine  mit 
Crepitation,  als  eine  mit  seröser  Exsudation  und  Reiskörpern  verbunden©  Ent- 
zündung vor;  erster©  ist  mit  tliegenden  Vesicatoren,  letztere  mittelst  antiseptischer 
Eröffnung  zu  behandeln. 

■  Zu  den  entznndlichen  Erkrankungen  der  Eno  eben  gehört  die  selten  auf 

fj^  Patella  allein  beschränkte  Gar iea  oder  Necrose,  di©  zu  AusschabungeOf 


» 


od«r  totalen  Exstirpfttmea 
fii  kl  finar  la  tai  EooebeBabseess  sa 
8iti  im  Cm  put  tibiae  hA^  aksnktoritot  dnieh 

ett^  eine  AofkrnbvB^  d«6  Knochens,  denen  dnbstuis  aidi 

findet  ntid  bUweilen  von  einem  in  den  Hohlrmnm  Mrenden  Fistelgaasn 
»t.  NnelideB  die  0iic;n«Me  dnreb  eine  ezplonUiTe  Pamction  oder  An- 
boltfwng  (je  nadi  der  INeke  der  n  dnrebdfingwdeB  Kmiebenvand)  ganeliert  ist, 
besleki  din  Tberapie  m  der  aosgiebt^eQ  Freüe^nng  und  Fortmelsselui^  der  rocderen 
Wsndy  BD  den  Abacess,  der  bisweilen  nabe  an  das  Gelenk  reicbt  (sogar  andi  in 
danselbe  perforiren  kann,  mit  einem  sieb  dann  gani  anders  geetalteoden  Krsnkbeili- 
büde;»  dnreb  Grannlntionai  znr  Aosbeilong  zu  bringen.  —  Ein«  ekerigö  Ostno- 
aiye litis  des  Fennr  oder  der  Tibia  kann  bisweilen  bis  in  die  Nike  des  Gelenkes 
«eil  erstrecken,  ohne  dieses  in  Mitleidenschaft  sn  »eben;  jedoch  tritt  bd  sehr 
nentem  Verlaufe  und  ettrt|^r  Epipbysenld^ung  meistens  eine  eitrige  oder  janebige 
EntzUndnag  desselben  hinzo.  DiejeDi^e  Osteomyelitis  aber,  in  deren  Gefolge  eine 
centrale  Necrose  eines  der  Gelenkenden,  z.  B.  des  Caput  ühiä^  miftritti  ist  als 
aoicbe  nach  allgememen  Regeln  durch  Necrotomie  q.  s.  w.  zu  bebnadeln. 

Die  EntzflndnDgen  des  Kniegelenkes  sind  gronenthellB  schon 
in  dem  Artikel  Gelenken  tzünii  nng  Bd.  Vlll,  pag.  218  ff.)  abgehnnd(*h^  da 
das  Rtuegelenk,  als  das  grOeste  Gelenk  dea  Körpers,  rielfach  als  Paradigma 
besntzt  zm  werden  pflegt.  Wir  haben  nur  auf  einige  EigenthümÜchkeiten  anf- 
merksam  zu  machen. 

Die  acQte  Synovislbautentzündung  (Bd.  VIU^  pag.  228^ 
mit  einem  tbeils  serösen ,  tbeiU  ^erös-eiterigen ,  tbeils  ganz  eiterigen  Inhalt  des 
Gelenkes  (Fyarthrojt^  ByarthrotU  ffenu) ,  hervorgegangen  aus  einer  Verletzung 
irgend  welcher  Art,  einer  Osteomyelitis  (häufig  mit  eitriger  Losung  der  Epiphysen), 
einem  scoten  Gelenkrheumstismuä  ^vergl.  Bd.  VllI,  pag,  233),  durch  Gicht 
VIII,  pag.  238;  bedingt,  als  gonorrhoische  Gelenkentztlndung  oder  Tripper* 
tismas  zn  bezeichneo,  endlich  pyämischen  Ursprunges  (Bd.  Vlll.  pag.  230], 
bedarf  hier  weiter  keiner  nftheren  Erörternog:  nur  die  Stellen,  an  welchen  der 
eiterige  Inhalt  bisweilen  in  das  der  Gelenkkapsel  benachbarte  Bindegewebe  durch- 
bricht uod  einen  periartieulären  Abseess  bildet,  mQssen  Daher  angegeben  werden. 
Eine  der  häufigsten  Perforationen  ist  die  von  der  oberen  Aussttllpung  des  Gelenkes, 
der  sogenannten  Bursa  mucosa  des  Quadriceps  ans,  roit  Hinaufsteigen  des  föters 
nin  rorderen  und  unteren  Tbeile  des  Obersehenkels  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Knochens;  demnächst  folgen  die  Durchbrüche  an  der  hinteren  Fläche  der 
Gelenkkapsel,  im  Bereiche  der  Kniekehle,  und  zwar  entweder  in  deren  Mitte,  von 
wo  der  Eiter  unter  der  Fascie  nach  oben  oder  unten  sich  weiter  verbreiten  kann : 
nach  ooten  allein  aber  erstreckt  sich  der  Eiter  zwischen  den  oberflächlichen  und 
tiefen  Wadenmuskeln  dann,  wenn  die  Perforation  der  Gelenkkapsel  innerhalb  der 
ürsprtlnge  der  Mm,  f/asfrocnetnii  stattgefunden  hatte.  Beim  Ergass  des  Eiters  in 
dfe  Kniekehle  können  die  in  derselben  gelegenen,  mit  der  Gelenkhöhle  oommuni- 
eirenden  Schleimbeutel  die  Vermittlung  abgeben,  da  dieselben,  wenn  sie  mit  Eiter 
erf^llU  sind,  ihrerseits  leicht  durchbrochen  werden.  —  In  Betreff  der  Hebandhing 
.  Bd.  VIII,  pag.   271  ff. 

Die  chronische  SynoTialhautentztlndung,  welche  unter  der 
Oeatalt  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  fvergl.  Bd.  VIll,  pag.  235) ,  oder  aU 
Mydarthruit,  Hydrupa  tirticuh\  Ilydarthrons  t^enu  (vergl,  Bd.  VlII,  pag.  229}, 
auftritt,  zeigt  bei  dieser  letzteren  Erkrankung  so  charakteristische  Syroptomi-, 
dass  die  Diagnose  leicht  le'estellt  werden  kann.  Je  nachdem  die  Füllung  de4 
Gelenkes  mit  seröser  Flüssigkeit  einen  geringeren  oder  bedeutenderen  Grad  (der 
•o  weit  gehen  kann,  dass  das  Gelenk,  bei  massiger  Beugung,  nahezu  unbeweglich 
ist)  erreicht  hat,  \>^t  die  Fluctuation  an  dem  fast  ganz  schmerztoäeu  Gelenke  mehc 
*M3er  weniger  deutlich  wahrzunehmen  und  kann  man  in  Folge  des  Umstandes,  das^ 
die   Knteecheibe  durch   die  Füllung   des  Gelenkes   sich    von    der  Gelenkfiächa  de^ij 
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Oberschenkels  abgeboben  findet ,  auch  an  derselben  eine  fluctuirende  Bewegung, 
ein  Auf-  und  Niedertanzen  bei  directem  Druck  auf  dieselbe  hervorbringen.  Wenn 
dieser  Druck  in  etwas  abrupter  Weise  ausgeführt  wird,  kann  man  sogar  durch 
das  dabei  stattfindende  Anschlagen  der  Patella  an  den  Oberschenkel  ein  klappendes 
Geräusch  herrarrufen.  Ist  im  Ganzen  wenig  Flüssigkeit  in  dem  Gelenke,  so  (asflen 
sich  die  verschiedenen  SjTuptome,  der  Fluctuation,  des  Tanzens  und  Klappens  der 
Kniescheibe  dadnrch  deutlicher  machen  oder  hervorrufen  ^  dass  man  durch  die 
Hände  eines  Assistenten  die  wenige  Flüssigkeit  von  oben  und  von  unten  her  nach 
der  Mitte  des  Gelenkes  unter  die  Kniescheibe  drängen  lässt,  die  dadurch  mehr 
vom  Os  femo7^ist  abgehoben  wird.  Die  Behandlung  des  Hydarthrus  iat  an  dem 
angegebeneu  Orte  ausführlich  erörtert. 

Bei  der  fungösen  oder  tuberculösen  Kniegelenksentzün« 
dang  (Arthritis  fungosn,  7\imor  albus,  Futujus  articuli  i^enu,  Gonnrthroeacey 
Gonitis),  über  deren  Natur  man  das  früher  (Bd,  VIH,  pag.  242  fF )  Angeführt« 
vergleichen  möge,  bilden  steh  die  periarticulftren ,  Congestions-  oder  Senkung«- 
abflcesse  theils  nach  den  bei  der  acuten  Synovitis  angegebenen  Richtungen,  durch 
Perforation  der  Gelenkkapsel  an  den  erwähnten  Stellen,  theils  gelangt  bei  ihnen 
biewellea  der  t-itrige  oder  jauchige  Inhalt  des  Gelenkes  auch  auf  directerem  Wege 
nach  aussen^  niimlich  durch  die  erweichte  und  in  Verachwärung  versetzte  Gelenk- 
kapsel, zu  beiden  Seiten  dt^s  Lig,  pateUae,  seltener  auf  den  Seiten  des  Gelenkes, 
durch  die  widerstandsfähigeren  Lif/.  lateraUa  hindurch,  in  allen  Fällen  mit  Zurück- 
lasBUDg  von  Fisteln.  —  Ohne  weiter  auf  die  mannigfaltigen  Veränderungen  einzu- 
gehen, welche  sowohl  die  Weichtheüe  des  Gelenkes  durch  speckige  Entartung, 
eiterige  Unterminirung ,  Fisteln,  Ulcerationen  u.  s.  w, ,  als  die  Gelenkenden  der 
Knochen  durch  Caries,  Necrose,  Abscesshöblen  in  denselben  u.  e.  w.  erfahren, 
wollen  wir  nur  auf  die  consecutiven  Dislocationen  oder  sogenannten  spontanen 
Luxationen  aufmerksam  machen,  welche  bei  allen  bedeutenderen  Erkrankungen 
der  Unterschenkel  am  Oberschenkel  erleidet.  Durch  die  Ansammlung  von  Eiter 
oder  Jauche  im  Gelenk,  durch  die  Erweichung,  Erschlafl'ung  und  theilweise 
Zerstörung  der  die  Gelenkenden  zusammenhaltenden  fibrösen  Gebilde,  und  begünstigt 
durch  die  rariöseu  Zerstörungen,  welche  die  Gelenkcnden>  namentlich  die  unteren 
und  hinteren  Flächen  der  Oberschenkelcondylen  erleiden ,  sind  die  Beugemuskeln 
des  Unterschenkels,  bei  der  schon  an  sich  gewöhnlich  vorhandenen  schwachen 
Beugung  des  Gelenkes,  im  Stande,  den  Unterschenkel  in  eine  die  normale  Flexion 
überschreitende  Beugungsstellung  zu  versetzen  und  ihn  nach  der  hinteren  Flüche 
der  Oberschenkelcondylen  zu  dislociren.  Mit  dieser  Subluxation  combinirt  sich 
nicht  selten  eine  Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen,  derart,  dass  der  äussere 
Knöchel  nach  unten,  der  innere  nach  oben  gelegen  sind.  Bei  der  meistens  gleich- 
s&eitig  vorhandenen  Dislocation  der  Patella  auf  den  CondyL  extemus  femoris 
erhält  das  Liff.  pntellae  einen  schrägen  Verlauf  und  wird  verlängert.  Sehr  viel 
seltener  sind  andere ,  theils  durch  Substanzverluste  am  Knochen ,  theils  durch 
Erschlaffung  und  Verlängerung  der  Ligamente  bedingte  consecutive  Dislocationen, 
Dämlich  eine  dem  Oenn  valgum  oder  einer  unvollständigen  seitlichen  Luxation 
des  Unterschenkels  entsprechende  Stellung.  Natürlich  können  die  Gelenkenden  in 
allen  diesen  fehlerhaften  Stellungen  durch  Ankylosen  fibröser  oder  knöcherner 
Natur  dauernd  fixirt  worden,  worauf  wir  noch  später  zurückkommen.  In  Betreff 
der  Prognose  und  Therapie  der  fungöaen  Gelenkentzündung  vergl.  Bd,  VIII, 
pag.  267  tf. 

Die  deformirende  Gelenkentzündung  findet  sich  auch  im  Knie- 
gelenk, und  zwar  in  sehr  exquisiter  Weise  und  mit  allen  den  VeränderungeD,  die 
sie  an  den  anderen  Gelenken  zeigt.  Neben  dem  das  Gelenk  erfüllenden,  mehr 
oder  minder  bedeutenden  bydropiscben  Erguss,  sind  die  Knorpel  in  der  bekannten 
Weise  zerfasert  oder  ganz  fehlend ,  an  Stelle  derselben  poUrte  Schliffflächen  vor- 
handen, die  öfter  parallele,  ziemlich  tiefe,  in  der  Richtung  der  Beweglichkeit 
verlaufende    Furchen    besitzen ,    welche    Erhöhungen    an    dem    gegenüberstehenden 
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Geleokeode  eDtsprecbeo.  Dazu  ntnd  um  die  Geleokflächeo  herum  tropfsteinartige, 
binrdleii  überhängende  oder  umgekrempte  Osteophyteom aasen,  welche  die  Gelenk- 
endec^  ebenso  wie  die  Knieaclieibe,  beträchtlich  voluminöser  machen :  die  Gelenk- 
sotten  Bind  bisweilen  in  so  enormer  Welse  entwickelt^  dass  die  ganze  Innenfläche 
der  Synovialhaut  einem  s^ottigeo  äobafpefze  zu  vergleichen  ist^  während  die  kot- 
bigen  freien  Enden  der  Zotten  bisweilen  derartig  mit  Fett  angefüllt  sind,  dass 
die  NeubilduDg  einer  Fettgeschwulst  zn  vergleichen  ist  (das  Lrponm  arhorescena 
Jon.  MÖller's).  Endlich  ist  das  Kniegelenk  auch  der  häutigste  Sitz  der  eoge- 
Dannten  Gelenkkörper  oder  Gelenkmäuse^  die  in  ihm  in  der  Zahl  von  einem 
einzigen  bis  t\x  mehreren  Hunderten  und  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
bis  2um  Durchmesser  von  einigen  Zollen  variirend  vorkommen  und  deren  Ent- 
itebung  in  der  Mehrzahl  der  Fflile  zu  der  deformirenden  Gelenkentzündung  in 
den  nächsten  Beziehungen  steht.  Das  Gelenk  gelbst  bietet,  ausser  den  Erschei- 
nnngen  eines  Hydrops,  den  an  demselben  wahrzunehmenden  mannigfa!tia:en  Crepi- 
tationsgeräuächen ,  der  Umfangsvermehrung  durch  die  Osteophytenablagerungen^ 
bisweilen  auch  anderweitige,  auf  pathologische  Zustände  an  den  Gelenkenden  zurück- 
zuftlhrende  Formveränderungen,  z,  B.  solche  ähnlich  dem  Genu  valguin ,  ferner 
eine  Axendrehung  des  Untersehenkels  nach  aussen  u.  s,  w.  Die  Prognose  und 
Therapie ,  die  übrigens  nur  eine  sehr  indifferente  sein  kann,  Übergehen  wir  und 
verweisen  hinsichtlich  der  Gel  en  k  körp  er  und  ihrer  Therapie  auf  den  dieselben 
betreffenden  Artikel  (Bd.   VÜI,  pag.  306). 

b)  Die  Contracturen,  Ankylosen,  Difforniitäten,  patho- 
logischen Erschlaffungen  und  Luxationen  und  nervösen  Affee- 
tlooen  des  Kniegelenkes. 

Wür  vereinigen  in  diesem  Abschnitte  alle  nicht  entzündlichen  Erkran- 
kungen des  Kniegelenkes,  die,  wie  aus  dem  Titel  zu  ersehen,  ziemlich  mannigfaltiger 
Art  und  heterogener  Natur  sind. 

Die  Narben-Contractnren,  hauptsächlich  auf  der  Beugeseite,  in 
AtT  Kniekehle  und  deren  Umgebung,  vorzugsweise  in  Folge  von  Verbrennung  vor- 
kommend ,  sind  eher  zu  verhüten  als  zu  beseitigen.  Obgleich  bei  anti«eptisoher 
Behandlung  einer  Verbrennung  oder  Anätzung  die  Neigung  zur  Narbeneou- 
traction  keine  so  ausgesprochene  ist,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung,  i&t 
dennoch  durch  entsprechende  Streckvornchlungeu  (Hublschieneu ,  in  denen  das 
ßetn  gestreckt  erhalten  wird  i  ^  durch  Beförderung  der  Vernarbung  in  der  Längs- 
richtung, durch  wiederholte  Dehnungen  der  Granulationen,  durch  REVERniN'sche 
Epidermistranaplantation ,  behufs  schnellerer  und  günstigerer  Vernarbung,  der 
Entstehung  einer  Contractur  entgegenzuarbeiten.  War  aber  eine  solche  entstandeu, 
80  ist  eine  Aussicht,  dieselbe  durch  allmälige  Dehnung  der  Narbe  mit  Hilfe  von 
Streckmuchinen  zn  beseitigen ,  nur  dann  vorhanden ,  wenn  die  Narben  nicht 
aehr  ausgedehnt  sind  und  keine  Verwachsungen  mit  den  tiefer  gelegenen  Gebilden 
seig«n.  L'egt  iedoch  das  Gegentheil  vor,  nind  die  Narben  namentlich  mit  den 
fiebnen  der  Beugemuakeln  in  der  Kniekehle  verwachsen,  so  giebt  auch  die  Zuhilfe- 
Ofthme  der  Tenotomie  an  den  letzteren  ein  nur  sehr  ungenügendes  ReHultat.  l>\^ 
einzige  hier  noch  mögliche  Behandlung  ist  die  operative,  wie  sie  auch  bei  anderen 
2^arbencoDtracturen  angewendet  wird^  und  besteht  in  der  bogenförmigen  Um- 
achneidung  der  Narbe  (mit  unterer  Convexität),  Loslösung  derselben  in  Gestalt 
«iiies  Lappens  bei  gleichzeitiger  Vornahme  der  Streckung  des  Gelenkes  und  Heilung 
des  »urUckbleibenden   Defectes  in  günstigerer  Weiae. 

Die  Muskelcontraeturen  im  Kniegelenk  (myopathische,  my<»gene 
Contractnren)  können  in  Folge  der  verschiedenen,  in  dem  Artikel  Contractur 
(Bd,  IV,  pag.  507)  nHber  erörterten  Ursachen  vorkommen,  sind  im  Allgemeinen 
•ber  »elten,  da  das  Kniegelenk,  vermöge  seiner  ganzen  Beschaffenheit,  wenig  für 
die  Entstehung  derselben  geeignet  ist.  Auch  lässt  sich  die  andauernde  Beugung 
len  in  der  Chloroformnarcose  leicht  bes^eitigen  und  kann  durch  einen  mit 
Chamier  (das  beim  Gehen  festgestellt  und  beim  Niedersetzen  gebengt  wird) 
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am  KDie  versebenen  FixiruDgeupparat  dem  Qliede  die  erforderliche  ImmobllisiraDg 
gegeben  werdeo.   Weheres  8.  in  dem  angeführten  Artikel. 

Auch  in  Beireff  der  Ankylosen,  die  im  Kniegelenk  zu  den  bftnfigsten 
Vorkommnisf^en  gehören,  immer  auch  mit  Muskelcontracturen ,  die  aber  nur  eine 
Nebenrolle  spielen ,  verbunden  eind,  theils  fibröser ,  theils  knöcherner  Natur  »ein 
ki^ocen  und  in  allen  denjenigen  fehlerhafteo  Stellungen  des  Unterschenkels  zum 
Oberschenkel  vorkonmefi,  die  wir  oben  bei  den  zu  den  fuogösen  Gelenkentzün* 
düngen  hinzutretenden  Bpontanen  Luxatiünen  kennen  gelernt  haben  j  können  wir 
auf  das  im  Artikel  Ankylose  ,Bd.  I,  pag.  477}  Angeführte  verweisen,  — 
Behufs  Stellung  eirer  genauen  Diagnose^  ob  in  dtm  bezdgliehen  Falle  von  Unbe- 
wegiicbkeil  des  Gelenkes  bloss  eine  Muskelcontradur  die  Crsache  ist ,  oder  ob 
eine  noch  geringe  Bewegungen  zulassende,  d.  h.  also  fibröse  Ankylose,  oder  eine 
ganz  knöcherne,  unbewegliche  Ankylose  (Synostose)  vorhanden  ist,  ist  die  Unter- 
ßuehuDg  in  (iefer,  alte  Muskelspanniing  aufhebender  Chloroformnarcoae  unumgänglich 
DOthwendtg,  mit  der  häufig  zugleich  der  Curversuch  verbunden  wird.  Ein  thera- 
peutischer Eingriff  ist  io  der  MehrMbl  derjenigen  ,  übrigens  sehr  seltenen  Anky- 
loflen,  welche  in  gestreckter  Stelhing  des  Gelenkes,  oder  bei  sehr  geringer 
Beugung  desselben  erfolgt  sind,  ausgeschlossen,  weil  das  Glied,  trotz  der  mangelnden 
Beweglichkeit  im  Kniegeleuk,  immerhin  doch  noch  einen  hoben  Grad  von  Brauch* 
barkeit  besitzt;  diejenigen  Gebnksteitigkeiten  jedoch,  welche  die  Folge  einer  lange 
Zeit  in  der  Slrtckung  inuegeballenen  ImmobilisäniBg,  z,  B.  durch  einen  Fractur- 
verband ,  sind,  müssen  durch  passive  Bewegungen  und  geeignete  Unterstützunga- 
mittel  leseiligt  werden.  Bei  den  mit  stärkerer  Winkelbildung  verbundenen  Anky- 
loaen  kommt  es  auf  die  Art  der  Verbindung  an ,  welche  sich  zwischen  deo 
G denkenden  befindet  und  auf  die  Deformitäten,  welche  das  ankylotische  G-elenk  zeigt, 
uwi  hieb  (liuiibiT  selilrtssig  zu  machen ,  in  welcher  Weife  die  Beseitigung  der 
Ankylose  vers^urht  werden  toll  Liegt  der  gtlnsiigste  Fall  vor,  d.  h.  ist  bei  wenig 
oder  gar  nicht  verandtrter  Gestalt  der  Gelenkenden  eine  geringe  fibröse  Ver- 
wachsung zwischen  denselben  vorbanden,  so  kann  mittelst  einer  in  der  Chtoroform- 
narcose  obre  irgend  erhebliche  Gewalt  auszuitibreuden  Trennung  der  Adhfisionen 
in  einer  Sitzung  die  Geraderichtung  des  Beines,  und  dureh  eine  längere  Zeit 
fortgesetzte  Nachbehandlung  mit  Maschinen,  passiven  Bewegungen  u.  s.  w.  eine 
mehr  oder  weniger  vollsiÄndige  Beweg lifbmachung  des  Gelenkes  erreicht  werden, 
8«hr  viel  ungünstiger  aber  gestalten  sieb  die  Verhftltuisse,  wenn  eine  spitzwiukehge 
Beugung  vorhanden  ist ,  wenn  mit  dem  Knochen  verwachsene  Fistelnarben  vor- 
liegen, oder  wenn  gar,  wie  sehr  häufig,  eine  Subluxation  des  Unterschenkels  auf 
die  hintere  Fläche  der  Condylen  des  Obersebenkels  erfolgt  war,  endlich,  wenn  eine 
knöcherne  Verwachsung  der  Patella  oder  des  ganzen  Gelenkes,  bei  irgend  welcher 
Winkelstellung  oder  Deformität  des  Unterschenkels,  vorhanden  ist.  Es  ist  ausser- 
dem zu  berücksichtigen,  dass  bei  allen  Ankylosen,  die  lange  bestanden  haben,  nicht 
nur  die  Verwachsungen  zwischen  den  Gelenkenden,  sondern  auch  die  Schrumpfungen, 
welche  sich  im  Binde^rewebe,  in  den  Aponeurosen,  in  den  Fascien  befinden,  der 
Streckung  den  erheblichsten  Witkrstand  leisten  können,  und  daes^  da  die  meisten 
Ankylosen  sich  in  einem  Lebensalter  ereignen,  wo  die  Knochen  noch  im  Wacbslhum 
begriffen  sind,  bei  jedem  Iflogeren  Bestehen  derselben  der  lange  ausser  Thätigkeit 
gewesene  Unterschenkel  ganz  erheblich  im  Waehsthum  zuröckgebliebeü  ist  und  daher, 
selbst  wenn  die  Streckung  vollständig  gelingt,  sich  um  ein  Bedeutendes  gegen  den 
gesunden  Unterschenkel  verktirzt  zeigt;  allerdings  findet  sich  dabei  bisweilen  als 
eine  Art  Compensation  ein  vermehrtes  LÄngenwaehslbum  des  Oberschenkels.  Die 
Knochen  ihrerseits  sind  meistens  in  einem  solchen  Zustande  von  Atrophie,  daas 
die  grö8>te  Vorsicht  bei  allen  Streckversuchen  nöthig  ist,  um  nicht  eine  Fractur 
an  denselben  unabsichtlich  ?-u  Stande  zu  bringen.  Es  ist  ferner  in  Erwägung  zu 
ziehen,  ehe  man  sich  zur  Vornahme  dieses  Eingriffes  entachliesst,  ob  nicht  durch 
denselben  ein  schlummernder  entzündlicher  Zustand  zu  einer  lebhaften  Entzündung 
wtlrde    angefacht   werden    können*     Die    unter   diesen    Umständen    vorzunehmende 
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StreckuDg,  falls  sie  überhaupt  möglieb  ist,  erfordert  daher  groBse  Vorsicht,  und 
darf  bei  dem  tief  narcotisirten,  auf  dem  Bauche  gelagerten,  mit  seinem  Knie  am 
uoteren  Rande  des  mit  einer  Matraze  bedeckten  Tisches  befindlichen  Patienten, 
deinen  Muskeln  sich  durch  die  Narcose  in  vollständigster  Erschlaffung  befinden 
(80  däaa  die  vor  Erfindung  der  künstlichen  AnÄsthesie  viel,  namentlich  von 
DiEFFKNRACHy  angewendete  subcutane  Tenotomie  jetzt  kaum  jemals  noch  nöthig 
}^0)f  aiemala  eine  sehr  bedeutende  Kraft  angewendet ,  selbst  nicht  einmal  die  glänze 
Lliige  des  Unterschenkels  als  Hebel  benutzt  werden,  und  musa  man  sich,  nachdem 
unter  knisternden  oder  krachenden  Geräuschen ,  bei  abwechselnden  Streck-  und 
Beugebewegungen,  eine  Trennung  von  AdhilaioDen  ausgeführt  ist,  in  den  meisten 
Fällen  in  der  ersten  Sitzung  mit  einer  unvollständigen  Geraderichtung  begntlgen, 
iodeiD  man  eine  weitere  Verbesserung  theils  für  eine  zweite  und  folgende  Sitzung 
iicb  vorbehält,  theils  durch  eine  Nachbehandlung  mit  Streckmaschinen  zu  erreichen 
»trebt.  Ein  sehr  gewöhnliches  Ereignis^  bei  allen  nach  längerer  Erkrankung 
zurtlckgebliebenen  Ankylosen  ist  das  nach  erfolgter  Streckung  deutliche  Hervor- 
treten einer  Subluiation  des  Unterschenkels  nach  hinten,  wobei  die  Längsaxen  des 
Ober-  und  Unterschenkels  sieh  zwar  beide  in  der  vertiealen  Richtung  befinden, 
alJein  nicht  auf  einander  treflfen,  wie  im  Normalzustände,  sonderü  hintereinander 
stehen,  also  die  des  Unterschenkels  hinter  der  des  Oberschenkels,  mit  einer 
Knickung  am  Knie,  die  einem  so  geformten  Reine  den  charakteristischen  Namen 
••Bajonnetbein"  verliehen  hat.  Eh  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  anzunehmen,  dass 
die  genannte  Siibliixation  schon  bei  der  gebeugten  Stellung,  wo  sie  wenig  in  die 
Anteil  fflUt,  bestanden  bat  und  nicht  erst  durch  den  Act  der  Streckung  selbst 
b€anrarg6rttfen,  allerdings  vielleicht  vermehrt  ist.  Die  Versuche,  die  man  mehrfach 
gemacht  hat,  die  Subluxation  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen,  sind  fast  immer  mias- 
lungen.  Man  darf  natürlich  nicht  erwarten,  einem  Patienten  mit  solchem  Bajonnet- 
Mn  ein  bewegliches  Knit^gelenk  zu  verschaffen,  vielmehr  muss  er  sich  mit  einem 
ftteifen  Beine  begnügen,  und  bedarf  Öfter  auch  noch  zu  sicherer  Fixirung  des 
Gelenkes  einer  Kniekappe  odtr  ähnlirben  Vorrichiung.  Die  Nachbehandlung 
ntcb  einer  jeden  in  der  Narcoae  vorgenommenen  Streckung  besteht  darin ,  dass 
man,  um  Das^  was  man  durch  dieselbe  gewonnen  hat,  zu  sichern,  ehe  Muskel- 
zusammenziehungen wieder  auftreten,  also  noch  in  der  Narcose,  entweder  an  dem 
mit  einer  Flanellbinde  eingewickelten  GHede  eine  Streckmaschiue,  welche  sich  in 
der  betreffenden  Winkel-  oder  Grade^teltung  des  Beines  befindet,  oder  einen  Gyps- 
verhand  anlegt  und  gegen  die  einige  Zeit  andauernden  Schmerzen  örtlich  eine 
Eiflblase,  sowie  innerlich  Narcotica  anwendet.  Sollten  in  unerwünschter  Weise  auf 
die  Streckung  lebhaftere  Entzünduiigeerscleinuugen  oder  gar  eine  Eiterung  folgen^ 
90  sind  diese  Zustände  nach  den  für  die  Gelenkentzündungen  gegebenen  Kegeln 
tu  behandeln.  Die  übelen  Zufälle,  welch©  bei  einem  Briitement  forcS  ein- 
treten können,  bestehen  in  einem  bei  vorhandenen  narbigen  Verwachsungen  oder 
Sebrumpfungeu  leicht  möglichen  theilwelsen  Einreissen  der  Uaut  in  der  Kniekehle, 
ferner  in  einer  (wahrscheinlich  ziemlich  ott  erfolgenden)  (nfraction  der  Tibia- 
Epipbyse  oder  einem  (seltener  stattfindenden  und  durchaus  nicht  immer  als  unfjUn- 
•tigea  Ereigniss  zu  bezeichnenden)  queren  Abbrechen  der  Getenkenden  des  Femur 
oder  der  Tibia,  oder  der  Ab*prengung  einer  dieser  Epiphysen.  Sehr  viel  bedenklicher 
aU  die  genannten  übelen  Ereignisse  sind  die  Verletzungen,  welche  die  Oefrtsse 
Nerven  der  Kniekehle  bisweilen ,  in  Folge  ihrer  Verbindung  oder  Vcr* 
thBUDg  mit  Naiben-  oder  geschrumpftem  Bindegewebe  erleiden  und  die  in  einer 
Zeming  oder  Cnnjpression  (mit  nachfolgender  Lähmung,  Venenthrombose,  selbBt 
GasgrAn  de«  Unterschenkels >  oder  in  eiuer  rglUcklicher  Weise  sehr  seltenen)  Zer- 
reieanng  der  Gefässe  bestehen  kt^unen«  nach  welcher  letzteren  Verletzung  sich 
il  kaum  die  Amputation  des  Oberschenkels  wird  umgehen  lassen.  —  Wähnend 
rcJb  eine  länger  fortgfsetzte  orthopädische  Nachbehandlung,  unter  Zuhilfenahme 
jren,  hier  nützlichen  Curmittel,  wie  ElektricitJit,  Massage,  Thermal-,  Moor- 
n.  8.  w.    in    manchen    gHn&tigon  FilUen    ein   in    ni<"ht    t'im/   iinli<nli'UtHinIcr 
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Ezcursion  beweglicheB  GeleDk  erzielt  werden  kann,  in  andereD,  weniger  günstig^en 
Fällen  der  Patient  mit  einem  steifen ,  aber  doch  ganz  braucbbaren  Beine  sieb 
begnügen  muas,  und  in  noch  anderen  Fällen  der  Patient  zum  Gehen  theüs  eines 
Stützapparates^  theila  eines  Schuhes  mit  erhöhter  Sohle  bedarf,  sind  die  vorher 
angefahrten  Fälle ,  in  denen  sich  entweder  bloss  die  Patella  oder  die  Gelenkenden 
unter  einander  knöchern  verwachsen  finden ,  der  bisher  angeführten  Behandlung 
nicht  zugänglich,  es  sei  denn,  dass  die  KnochenbrUcken ,  welche  die  Vereinigung 
bilden,  ausnahmsweise  Ab  ddnn  sind^  dass  sie  bei  massiger  Gewaltanwendung  zer- 
brochen werden  können.  Während  eine  bloss  durch  fibröse  Verbindungen  an  einem 
der  Condylen  befestigte  Palella  mit  einem  Tenotom  siibcatan  würde  getrennt 
werden  können  (Maündeb),  würde  bei  knöcherner  Verwachsung  derselben  (falls 
das  tlbrige  Gelenk  nur  eine  fibröse  Ankylose  zeigte)  der  Versuch  gemacht  werden 
können;  mit  meisselartig  zugescharrten  Holzkeilen  und  einem  Hammer,  durch  die 
unverletzic  Haut  hindurch,  dieselbe  so  zu  lockern,  dass  sie  bei  einer  kr&ftigeo 
Beugung  vollends  losgesprengt  werden  kann  (Hueter),  oder  endlich  es  könnte 
unter  antiseptischen  Cautelen  durch  eine  schmale  Wunde  hindurch  die  Putella 
subcutan  abgemeiaselt  werden.  —  Bei  den  knöchernen  Ankylosen  sind  nur 
blutige  Operationen  anwendbar  und  um  so  mehr  indicirt,  wenn  das  Bein  in  eiuem 
spitzen  Winkel  steht ,  oder  gar  dabei  noch  eine  Verdrehung  erfahren  hat.  Die 
für  jeden  einzelnen  Fall  in  besondere  genaue  Erwägung  zu  ziehende  Operation 
kann  bestehen  in  einer  Osteotomie  oder  Reaection,  d.  h.  je  nach  Umständen  in  einer 
einfachen  queren  Durchtrennung  des  Femur  oder  der  Tibia.  ober-  oder  unterhalb  des 
Gelenkes,  mit  dem  Meissel  oder  mittelst  v.  Langexbeck's  subcutaner  Osteotomie, 
ferner  in  einer  Aussäguug  oder  Ausmeisselung  eines  entsprechenden  Keiles  an  einer 
dieser  Stellen,  endlich  der  keilförmigen  AussÄgung  des  ganzen  obliterirten  Gelenkes, 
wobei  die  Basis  des  Keiles  sich  vorn  und  die  (nicht  allzu  schmale]  Kante  des  Keiles 
auf  der  Kniekehlenseite  befindet.  Wir  kommen  auf  diese  Operationen  noch  beim  Genu 
valgnm  und  bei  den  Operationen  am  und  im  Kuiegelenk.  am  Ende  dieses  Abschnittes 
zurück.  —  Bei  einer  recht-  oder  spitzwiakeligeo  Ankylose,  bei  welcher  aus  irgend 
welchen  Gründen  eine  Geraderichtung  nicht  vorgenommen  werden  kann,  wird  der 
Patient  durch  Anlegung  einer  Prothese ,  die  dem  Stelzfuss  eines  Unterschenkel- 
amputirten  ähnlich  ist,  zur  Fortbewegung  geschickter  gemacht  werden  können,  — 
Endlich  giebt  es  auch  Fälle,  die  mit  so  enormer  Dislocation  des  Unterschenkels 
verbunden  sind,  dass  hier  weder  von  einer  Streckung,  noch  von  einer  Resection 
die  Herstellimg  eines  brauchbaren  Gliedes  zu  erwarten  ist.  Hier  findet  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  oder  die  Exarticulation  des  Kniegelenkes  ihre  voll- 
kommen berechtigte  Stelle,  um  den  Patienten  von  einem  Gliede  zu  befreien,  das 
ihm  nur  zur  Last  ist. 

Zu  den  jetzt  kurz  in  Betracht  zu  ziehenden  Kniegelenksdeformi- 
täten  gehören  das   Genu  valijum,   Genu   vatum  und   Genu  i-f^cunrntum. 

Das  Genu  valg  n  m  ^') ,  Knick-,  Bäcker- ,  X  Bein  ,  Kniebohrer ,  Genu 
infrar,9f4m,  genou  cagneux ,  genou  en  dedans,  knock- kn ee ,  ist  eine  Abductions- 
contractur,  d,  h.  Ober-  und  Unterschenkel  stehen  zu  einander  tn  einem  nach  aussen 
offenen  Winkel,  der  am  stärksten  bei  Belastung  des  Beines,  also  beim  Stehen  und 
Gehen,  hervortritt,  hei  der  Beugung  aber  fast  oder  ganz  vollstAndig  verschwindet. 
Diese  Winkelbildung,  welche  nur  eine  Steigerung  des  im  physiologischen  Zustande 
am  Knie  vorhandenen ,  sehr  schwach  angedeuteten  offenen  Winkels  ht ,  entsteht 
(als  Genu  valgum  infantum)  selten  in  den  ersten  Lebensjahren  bei  rhachitiacher 
Weichheit  der  Knochen,  noch  seltener  nach  einer  mit  Deformität  geheilten  Fractur 
in  der  Nähe  des  Gelenkes,  dagegen  sehr  häufig  {als  Genn  valgum  adodecenttum) 
bei  solchen,  vorzugsweise  männlichen,  in  d^r  Pubertätsentwicklung  und  im  Wachs- 
tbume  begriffenen  Individuen  y  an  deren  noch  nicht  ganz  ausgebildetes  Knochen- 
gerüst und  die  dasselbe  verbindenden  und  bewegenden  Apparate  übermÄsaige 
Anforderungen  gemacht  werden  durch  eine  dem  Kräfteziistande  des  Individuums 
unaogemesseDC  Beschäftigung,    die  in  lange  fortgesetztem  Stehen,  oder  dem  Tragen 
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•ebwerer  Lasten  besteht.  Eä  findet  sich  daher  das  Genu  valgum  besonders  häufig 
bei  Bäcker-,  Kaufmanns-,  Schlächter-,  Schmied-,  SchloBser-,  Tischler-^  Drechsler- 
tohrlingen,  Kelhiero  u,  8.  w.  Außser  einer  bisweilen  so  exeessiveo  Winkelbildung, 
diM  diese  einem  rechten  sich  nähert  und  dass  bei  beiderseitigem  Genu  valgum 
die  beiden  Kniee  nach  innen  eich  überragen  und  einem  X  gleichen,  kommt,  mit 
denelben  verbunden ,  bisweilen  auch  eine  das  normale  Mass  Hbergchreitende 
Streck ung8mög[ichkeit ,  eine  vermehrte  Rotation  deß  Unlerscbenkels  nach  aussen 
iiad  recht  h&ufig  die  Bildung  von  Plattfüssen  vor.  Namentlich  das  Vorbandenßein 
der  letzteren  iat  ein  Umstand ,  der  nicht  nur  den  an  sich  schon  sehr  unsicheren 
Ging  beim  Genu  valgum  noch  mehr  erscbwert,  sondern  den  Grad  desselben  auch 
za  vergrössern  geeignet  ist.  Die  anatorDischen  Veränderungen,  welche  dem  Geiiu 
valgum  zu  Grunde  liegen,  bestehen  in  einer  Verkrtlmroung ,  die  in  den  dem  Knie 
beomchbATteo  Enden  der  Diaphysen  des  Femur  und  der  Tibia  ihren  Sitz  hat  und 
tbeils  in  einem  ungleichen  Wadisthumc  au  der  Epiphysengrenze,  theils  in  einer 
abnormen  Krümmung  des  ganzen  Diaphysenendes  ihren  Grund  hat,  während  die 
Epipbysen  selbst  nicht  wesentlich  betheiligt  sind.  Der  üondylits  externus  ist  in 
•einem  ganzen  vorderen  Abschnitte  etwas  plattgedrückt  und  der  Gelenkknorpel 
an  der  äusseren,  belasteten  HälJ^e  der  Oelenkllächen  in  einem  Zustande  von 
Hypertrophie,  an  der  inneren,  unbelasteten  dagegen  im  Zustande  der  Atrophie. 
iteenndäre  Veränderungen,  welche  in  späterer  Zeit  am  Gelenkknoq>el  auftreten 
imDen,  sind  die  auch  bei  der  Arthrttis  deforvians  beobacbtete  Zerfaserung,  der 
Schwund  des  Knorpels,  die  Bildung  von  Schliöflächen  und  Osteophyten  am  Rande. 
Die  Gelenkbänder  dagegen  sind  wesentlich  unverändert,  bisweilen  abnorm  erschlaflFt. 
Die  Muskeln  adaptiren  sich  den  abnormen  Formverhftltnissen ,  die  Fatella  findet 
tich  in  seltenen  Fällen  nach  aussen  luxirt.  Bisweilen  kommt  es,  sowohl  beim  Genu 
iHilgum  infantum  als  beim  Genti  lalgttm  adoleacentnim  der  einen  Seite  zur 
Ausbildung  eines  Genu  varum  auf  der  anderen  Seite.  —  Die  Prognose,  bei 
jungen  Kindern  günstiger,  wird  bei  den  älteren  Individuen  immer  ungünstiger,  je 
weiter  sie  von  dem  Puhertiitsalter  und  der  Periode  des  Wachsthnms  sich  entferneu, 
isdein  in  solchen  Fällen  ,  die  oft  einen  sehr  hohen  Grad  der  Verbiegung  zeigen, 
■Itr  noch  eine  an  den  Knochen  ausKufilhrendc,  nicht  ganz  ungefährliche  Operation 
die  Difformität  zu  beseitigen  vermag.  —  Bei  der  Behandlung  ist  im  Äuge  zu 
behalten,  dass  das  Kniegelenk  selbst  an  der  Verkrümmung  primär  nicht  betbeiüirt 
ial ,  so  daS9  a  priori  jede  Methode  nicht  als  rationell  zu  bezeichnen  ist ,  welche 
lue  Difformität  auf  Kosten  der  Integrität  des  Kniegelenkes  zu  beseitigen  sucht; 
Hiebt  die  Epipbj^sen^  sondern  der  Grenztheil  der  Diaphysen  ist  in  Angriff  zu 
pebmen.  Die  Behandlung  kann  uun  eine  einfache  orthopädische  oder  eine  gleich* 
leitig  operative  sein.  Die  einfach  orthopädische  Behandlung  bei  jungen  Kinderu 
besteht  in  einer  Gewichtsbebaiidlung  (B.  v.  LAS'rEXBECK) ,  mit  einer  Distraction 
eowohl  nach  unten,  als  durch  ein  anderes  Gewicht  nach  aussen  hin,  mit  nach- 
lolgeiidem  Gypsverbande,  wf^nn  nach  einigen  Wachen  die  Geraderichtung  erreicht 
iit.  Eine  weitere  orthopädische  Behandlung  bei  Individuen  aus  der  Pubertätszeit 
besteht  in  einer  während  der  Chloroformnarcose  bewirkten,  gegen  die  Diaphysen- 
eoden  de«  F\mur  und  der  Tibia  zu  richtenden,  forcirten,  wohl  oft  mit  einer 
Knochen infraction  verbundenen  Geraderichtung,  wobei  auch  ein  über  den  Condyfus 
inferufis  weggeführter ,  mit  einem  gut  gepolsterten  Tuche  oder  einem  breiten 
Bindenstück  ausgeübter  Zug  nach  aussen  seine  Wirksamkeit  entfalten  muss ;  es 
folgt  flogleioh,  noch  während  der  Narcose,  die  Anleguug  eines  Gypsverbandea,  der 
mueh  durch  eine  an  der  Äussenseite  angelegte,  gut  gepolsterte  Holzschien©  (Barde* 
LEBEN's  Oypslattenverbami)  verstärkt  werden  kann.  Während  der  p-^^  --  tnit 
Aetfin  (wegen  der  Möglichkeit  des  Druckbrandes)  sorgfältig  zu  Ubti 
Verbände  eine  Zeit  lan^  die  Rückenlage  einnebmen  muss,  kann  er  > 
mit  einem  Schienenapparate  versehen  werden,  der  entweder  bloss  eii 
Cbarnier  am  Kniegelenk  ,  oder  auch  eine  Schraubenvorrichtung  zu  seitlich 
iteUang  besitzt  und   der  dem  Patienten  das  Herumgehen  gestattet.  ^aUVtVVc^^ 
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eine  solche  BehandluDg  immer  ziemlich  lange  Zeit  ^  ^  j —  1  Jahr.  —  Die  bei 
böbereo  Graden  des  Genu  vahjum  oder  veralteten  Fällen  in  Gebrauch  gezogene 
operative  Behandlung  hat  in  einer  subcutanen  Tenotomie  des  Lig.  laterale  externum 
(anch  in  der  vor-anti septischen  Zeit,  selbst  beim  Eindringen  von  etwas  Loft  in 
die  Gelenkböhle,  obne  alle  Gefahr  für  den  Patienten  aufgeführt),  mit  nachfolgender 
Geradericbtung  des  Beines  und  orthopädischer  NachbebandluDg  bestanden,  oder  in 
Knochenoperationen,  die  theils  im  Gelenke  selbst,  theila  ausserhalb  desselben,  in 
dessen  Nähe  ausgeführt  wurden.  Unter  den  letzteren  kann  es  sich  um  eine  ein- 
fache, quere,  subcutane  Durchmeisselung  f  BillkothJ  des  Oberschenkels  oder  (häufiger 
ausgeführt)  der  Tibia  handeln,  oder  um  die  Herausnahme  eines  Keiles  von  derselben 
Stelle,  namentlich  der  Tibia,  theils  mit  der  Säge,  theils  mit  dem  MeisaeJ.  Die 
Fortnahme  eines  Keiiea  aus  der  Tibia,  welche  für  die  verDachlftssigten  Fälle  wohl 
das  am  meisten  zm  empfehlende  Verfahren  ist,  kann  in  der  Aussägung  eines  solchen, 
mit  linearer  Durchmeisselung  der  Fibula  (Schede)  bestehen,  oder  in  der  Aus- 
meiaselung  eines  solchen,  die  so  auegiebig  vorgenommen  wird,  dass  die  Gerade- 
richtung des  Beines  mit  Leichtigkeit  gelingt,  ohne  dass  dabei  die  Fibula  getrennt 
wird  (F,  König).  Mittelst  der  verschiedenen  Knochenoperationen  sind  glänzende  Er- 
folge erzielt  worden  und  dürften  dieselben  auch,  wegen  ihrer  geringeren  Gefährlich- 
keit, vor  den  ausserdem  (wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht)  als  irrationell  zu 
bezeichnenden  intraarticulären  Resectioneu  und  Osteotomieen  den  Vorzug  verdienen. 
An  letzteren  sind  ausgeführt  worden :  Eine  keilförmige  Kniegelenksresection  mit 
Entfernung  eines  grösseren  Stückes  auf  der  Innenseite  (L.  Bader),  ferner  eine 
Reaection  der  beiden  Übercchenkelcondylen,  mit  Fortnahme  einer  grösseren  Portion 
von  dem  Condiflus  inlernns  durch  einen  inneren  Längsschnitt  (Annandale  u.  A.), 
endlich  die  neueste  derartige  Operation  ^  1876)  von  Alex.  Ogston  (Aberdeen),  Die 
letztere,  in  der  von  einem  kleinen  Einstiche  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
über  dem  Gelenke  mit  einer  Stichsäge  aufgeführten,  fast  verticalen  Absägung  des 
Contlylus  internus  und  nachfolgender  Geradericbtung  de.s  Beines  bestehend,  ist 
zwar  nunmehr,  namentlich  in  Deutschland,  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von 
Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden;  allein  abgesehen  von  einigen, 
trotz  der  antiseptischen  Ausführung  und  Nachbehandlung,  vorgekommenen  schweren 
Eiterungen  und  Verjauchungen ,  lassen  sich  gewichtige  Bedenken  gegen  diese 
Operation  insofern  erheben,  ab  die  Section  in  einem  Falle  ergab,  dass  der 
abgesägte  und  verschobene  Condylus  nur  ungenügend  vereinigt  war  und  ein 
klaffender  Spalt  an  der  Gelenkliacbe  sieh  fand  iThiersch),  und  dass  ein 
derartig  in  seinen  normalen  Verhältnissen  gestörtes  Gelenk  leicht  von  der  ArthrUts 
deforman»  betrotTen  wtrden  kann.  Es  ist  daher  zu  erwarten,  dass  diese  intra- 
articuläre  Operation  wieder  mehr  in  den  Hintergrund  treten  und  dafür  häufiger 
die  subcutane  Osteotomie  oder  die  Keilexstirpation  an  der  Tibia  ausgeftlhrt 
werden  wird. 

Das  Genu  varum^),  Säbel  ,  0-Bein,  Genu  .extrursum,  genou  en 
dehors ,  bow-kne^ ,  zeigt  die  dem  Genu  vfdijum  entgegengesetzte  Verkrümmung, 
die,  abgesehen  von  der  Entstehung  aus  einer  Caries  der  Gelenkenden,  ehenfalis  auf 
eine  rbachitische  Verkrümmung  der  Knochen  zurückzuführen  ist,  daher  meistens 
beiderFeilig  oder  combinirt  mit  einem  Genu  valgiun  der  anderen  Seite  vorkommt. 
Die  Möglichkeit  einer  leichten  Beseitigung  der  Deformität  ist  gröastentheils  davon 
abhängig,  ob  die  verkrümmten  Knochen  noch  so  biegsam  sind,  dass  sie  durch  eine 
orthopädische  Behandlung  oder  durch  eine  Infraction  gerade  gerichtet  werden 
k<Winen ,  da  man  bei  bereits  eingetretener  Scleruse  derselben  nur  selten  eine 
Veranlassung  zur  Ausführung  der  Osteotomie  haben  wird ,  die  im  Uebrigen  in 
einer  subcutanen  Durchmeisselung  des  hauptsächlich  verkrümmten  Knochens  würde 
bestehen  müssen. 

Das  Genu  recurvatum ,  Hohlknie,  die  seltenste  von  den  Kniever^ 
krümmiingen,  besteht  in  einer  Ueberstreckung  des  Gelenkes,  mit  nach  vom  oflfenem 
Winkel,  setzt  eine  beträchtliche  Erschlaüung  der  hinteren  Kapselwand,  der  Lujg. 


KNIE. 


109 


erueiata  und  des  M.  popltteus  voraus  und  macht  den  Gang  sehr  unbehilflich. 
Zar  Vcrbeesertiiig:  desselben  ist  nur  das  Tragen  eines  mit  Charnieren  veraehene» 
Apparates  möglich,  der  zwar  vollstäDdige  Beu^ang  gestattet,  aber  eine  üeber- 
fitreckang  verbatet. 

Andere  Zastände  von  Erschlaffung  des  Kniegelenkes  kommen 
thdla  in  Folge  von  Gelenkwaseeraucht,  theils  bei  groäsen  SchwachezustJlnden, 
bisweilen  aus  unbekannter  Ursache,  auch  als  partielle  Erschlatfung  einzelner 
fibröser  Gebilde,  sowohl  bei  den  zur  Kniegeheibe  gehörigen,  als  auch  bei  den  Ligg, 
lateralutf  erueiata  u.  8,  w,  vor  und  sind  durch  eine  abnorme  eeitliche  Beweg- 
liebkeit  oder  Rotationsmöglichkeit  kenntlich ,  während  bei  den  höchsten  Graden 
der  ErachlaflTung  die  Tibia  nach  allen  Seiten  batimelt  oder  durch  die  Muskeln  voll- 
fttändtg  luxirt  werden  kann  (s.  Pathologische  Luxationen).  ErhÄrtende 
Verbände  oder  Stützapparate  können ,  je  nach  der  Dauer  des  Bestehens  und  der 
Aussicht  auf  eine  Möglichkeit  der  Heilung,  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Pathologische  Luxationen  am  Kniegelenk,  abgesehen  von 
den  schon  beschriebenen  Subluxationen  ^  welche  bei  der  fungösen  Kniegelenks- 
entzündung und  den  Deviationen,  welche  bei  der  deformireuden  Gelenkentzündung 
und  beim  G^nu  vahjum  vorkommen,  können  die  Tibia,  die  Fibula  und  die 
Patolla  allein  betreifen.  In  der  Gelenkverbindung  des  Femur  und  der  Tibia  gehen 
die«e  überaus  seltenen  Luxationen  aus  einer  durch  voraufgegangene  Erkrankung 
des  Gelenkes,  namentlich  einem  Hydarthros,  entstandenen  Verlängerung  des  Kapsel- 
baBdea,  einer  Zerstörung  der  Ligg,  erueiata,  in  Folge  deren  Luiatiouen  nach 
verschiedenen  Richtungen  eintreten  können,  hervor.  Die  Reposition  ptlegt  in  diesen 
Flllen  keine  Schwierigkeiten  zu  haben,  die  Wiederkehr  der  Luxation  ist  aber  nur 
durch  permanentes  Tragen  eines  Stützapparates  zu  verhüten  —  Pathologische 
Luxationen  des  Capitulum  fibuUte  sind  viel  häuGger  und  können  in  Fo)ge 
einer  durch  Hydarthros  bewirkten  Bändererst-hUilfung ,  durch  eine  rhachitische 
Verbiegung  der  Tibia,  durch  eine  mit  Verkürzung  gebeilte  Fractur  derselben  und 
durch  eine  Verlängerung  der  Tibia,  welche  zw  einer  üstitis  derselben  hinzugetreten 
ist,  entstehen,  demzufolge  theils  nach  oben^  theils  nach  unten  stattlinden.  Da  sie 
ganz  und  gar  von  den  genannten  Ursaclien  abhängig  sind ,  ist  in  therapeutischer 
Beziehung  meistens  bei  ihnen  nicht  viel  zu  thun,  oder  zu  thun  nöthig.  —  Die  nicht 
allzu  Btiltenen  pathologischen  Luxationen  der  Fat  eil  a  kommen  bei  Weitem  am 
bftQfigsten  nach  aussen ,  selten  nach  innen  vor  und  entstehen  bisweilen  in  Folge 
einer  Erschlaffung  des  Bandapparates  ^  wie  sie  sich  bei  manchen  Tftn2ern  oder 
Gauklern  findet,  die  bisweilen  die  Kniescheiben  mit  Leichtigkeit  willkürlich  nach 
auBieii  (bei  Anderen  ist  dies  auch  nach  innen  möglich)  luxiren  können,  allerdings 
in  der  Regel  bei  einer  durch  ein  leichtes  Gefiu  valgum  gegebenen  Prädisposition. 
Aurh  durch  einen  lange  bestehenden  Hydarthros  oder  eine  allgemeine  Körper-  und 
M  unk  tatsch  wache  kann ,  namentlich  wenn  Abnormitäten  der  Kuochenbildung  damit 
Terbuoden  sind ,  ein  hoher  Grad  von  Verschiebbarkeit  der  Patella  herbeigeführt 
werden,  so  dass  diese  bis  auf  die  äussere  Fläche  des  Condylus  exiernua  dislocirt 
werden  kann,  oder  bei  einer  stärkeren  Streckbewegung  von  selbst  dahin  gleitet.  Diese 
Loxatloiien  lassen  sich  ebenso  leicht,  wie  sie  entstehen,  auch  mit  Erfolg  reponiren. 
Zii  ihrer  dauernden  Retentioo  sind  entsprechende  Apparate  anzuwenden.  Die  bei 
d^r  deformirenden  Gelenkentzündung,  beim  Gt^u  valgum ^  sowie  bei  Kniegelenks- 
eontractnren  und  Ankylosen  vorkommenden  Verschiebungen  und  Luxationen  der 
Patella  auf  den  Oondylus  externus  haben  wir  bereits  angeführt  und  können  daher 
rnnf  dt68elbeD  verweisen. 

Was  die  Gelenk  neurosen  anlangt ,  die  auch  am  Kniegelenk  sieh 
iodeo  können,  so  vergleiche  man  Über  dieselben  das  in  dem  betreffenden  Artikel 

^    (Bd*  VIII,  pag.  30«j  Gesagte. 

^H  c)  Die  Neubildungen    am  Knie    und   in   der  Kniekehle    sieben    daa 

^^^^elenk  meistens  nur  sccundär  in  Mitleidenschaft,  können  dasselbe  aber  auch  ganz 

^^Pabetheiligt  lasaon. 
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[  In  Betreff  der  Aneurysmec  der  Art,  poplttea  verweisen  wir  auf 

(las  über  Aneurysmen  im  Allgemeinen  (Bd.  T,  pag.  412)  und  daa  über  jene  im 
Speciellen  (pag-.  431)  Angeführte  und  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dasa 
durch  ausgedehnte  derartige  Pulaadcrgesehwillste ,  wie  an  anderen  Körpertheilen, 
auch  am  hinteren  Umfange  der  daa  Kniegelenk  bildenden  Gelenkenden  durch 
allmälige  Usur  beträchtliche  Substanzverluste  verursacht  werden  können.  Das 
Gelenk  selbst  ist  dabei  meistens  schon  früher,  durch  Bildung  eines  Hydrops,  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

C y 8 1 e n geachwtllste T  die  in  der  Kniekehle  vorkommen,  sind  in  der 
Mehrzaiit  der  Fälle  auf  die  oben  schon  erwähnten  Schleimbeutelausdehnungen^  die 
öfter  mit  dem  Gelenke  commuuiciren ,  zurückzuführen.  —  Andere  Geschwülste, 
welche  am  Knie  und  in  der  Kniekehle  Kich  finden,  sind  Fibrome,  cavernöse 
Geschwülste,  Neurom e  (bis  zu  Wallnussgrösse  und  darüberj ,  ferner  die 
besonders  häufig  oberhalb  der  Condylen  des  Oberschenkels  zu  beobachtenden 
Exostosen,  die  von  den  eben  daselbst  vorkommenden  Processus  supra- 
condylö  id e  i  sich  nur  durch  die  Grösse  unters ch eitlen ,  ferner  Osteome,  die 
bis  zu  Mannskopfgrösse  von  Femur  und  Tibia  ausgehen  können,  endlich  Cystoide, 
Sarcome,  My  eloidgescb  w  ü  Is  tc,  Carciuome,  von  denen  namentlich  die 
letzteren,  meistens  von  den  Gelenkenden  (besonders  des  Oberschenkels'),  seltener 
von  den  umgebendfD  Weichtheilen  entspringend >  einen  ungeheueren  L'mfang  erreichen 
können,  oft  Bluthöhlen  und  grosse  arterielle  Gefässe  enthalten  und  daher  blasende, 
schwirrende  Geräusche  und  starke  Pubationen  zeigen,  oft  auch  ein  zum  Theil 
aus  den  feinsten  Kuochenu adeln  bestehendes  Gerüst  enthalten.  —  Ob  in  dem 
einzelnen  Falle,  bei  einer  der  genannten  Geschwülste,  eine  isolirte  Exstirpation 
möglich  oder  zulässig  ist,  oder  ob  statt  derselben  die  Amputation  des  Oberschenkels 
eintreten  muss,  ist  bisweilen  schwer,  bisweilen  leicht  zu  entscheiden  und  ist  danach 
dementsprechend  zu  verfahren.  —  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  auch  Echino- 
coccen,  wenn  auch  sehr  selten,  in  den  Gelenkenden,  z.  B.  des  Oberschenkels, 
vorkommen. 

D.  Die  Operationen  am  und  im  Kniegelenk. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  typisch  «uszuflihrenden 
Operationen,  übergehen  also  die  schon  kurz  erwähnten  Exstirpationen  von  Gelenk- 
körpern,  die  Durchschneidung  des  Lig*  laterale  extemurn  bei  Genu  valgmn^  die 
Osteotomieen  u.  s.  w. 

Die  Ligatur  der  ArL  p  o  p  l  itea ,  sehr  selten  indieirt  und  fast  nur 
nach  directer  Verwundung  (nach  eingeleiteter  EsMARCfi'scher  künstlicher  Blutleere) 
in  Anwendung  zu  bringen,  wird  folgendermassen  ausgeführt:  Lagerung  des 
Patienten  auf  dem  Bauch,  Hautschnitt  von  6^ — 8  Cm.  Lange  in  der  Mittellinie  der 
Kniekehle,  Durchtrennung  der  Fascie,  worauf  man  in  dem  lockeren  Fettgewebe 
zunächst  auf  den  N,  iscJiui(lwus  und  die  V.  poplüea  gelangt ,  die  beide  nach 
aussen  gezogen  werden  müssen,  um  die  Arterie  freizulegen  und  von  dieser  Seite 
her  die  Umgebung  mit  der  Aneurysmanadel  zu  bewirken.  Beaonders  zu  beachten 
sind  bei  dieser  Operation,  sowie  bei  Necrosenoperationen  in  der  Kniekehle,  die 
Am,  articulares  genu,  deren  Verletzung  nahe  an  ihrem  Abgange  von  der  Art, 
Poplitea  sorgfllltig  vermieden  werden  muss. 

Die  Tenotomie  an  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  des  Unterschenkels, 
in  früherer  Zeit  als  Voract  bei  der  Streckung  einer  Ankylose  des  Kniegelenkes 
viel  ausgeübt,  wird  gegenwärtig;  aus  den  schon  früher  angegebenen  Gründen,  fast 
gar  nicht  mehr  angewendet.  Bei  der  AusfUhrnng  derselben  an  den  unter  der  Haut 
straff  gespannt  hervortretenden  Sehnen  der  Mm.  semimemhranosus^  semitendinosus 
und  biceps  ist  einige  Vorsicht  anzuwenden»  So  darf  man  bei  der  Tenotomie  des 
SemimembrÄnosus  die  Spitze  des  Tenotoms  nicht  zu  tief  einsenken,  um  die  Knie- 
kehlengetlsse  nicht  zu  verletzen.  Bei  der  Tenotomie  des  Biceps  ist  die  Verletzung 
des  nahe  seinem  inneren  Rande    verlaufenden  N,   peroneus    sehr    leicht  möglich; 
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tl&e  Folgen  eioer  sotcben  sind  bei  dem  voraassicbtlicbeo ,  in  Folge  der  Streckuug 
des  Gelenkes  erfolgenden  weiteren  AiiseinaoderweicbeQ  der  Trennuiigefiacben  des 
Nerren  eine  dauernde  Läbmiing  der  Mm,  peronei  und  der  Exteodorea  des  Faases 
und  der  Zehen,  Zur  Verhütung  der  Nervenverletzung  muss  daher  die  Trennung 
der  gespannten  Sehne  von  ihrer  Oberfläcbe  nach  der  Tiefe^  also  Ton  aussen  nach 
innen,  and  zwar  so  vorgenonimeu  werden^  da^ss  man  das  Tenotom  von  der  Tibial* 
Seite  nach  der  Fibnlarseite  hin  wirken  lÄsst.  Di^  Nachbehandlung  nach  diesen 
Tenotomieen  ist  die  gewöhnliche. 

Die  Resection  des  Kniegelenkes  ist  zwar  bereits  vor  mehr  als 
bandert  Jahren  (1762)  zuerst  von  Filkjn  (zu  North  wich,  England)  und  19  Jahre 
später  (17811  von  H.  Park  (Liverpool)  und  bis  zum  Jahr©  1850  hin  in  etwa 
43  weiteren  Fällen  zur  Ausführung  gelangt,  bat  aber  erst  seit  diesem  Jahre  einen 
bedentenden  Aufschwung  genomraen.  Derselbe  ist  hauptaächlieb  dem  Vorgange 
eogliscber  Chirurgen,  wie  Sir  William  Fkrgdsson,  G,  M,  Jones  (Jersey)  u.  A. 
zn  danken;  jedoch  ist  seitdem  die  Operation  in  allen  Ländern  häufig  gemacht 
worden.  In  den  auf  1850  folgenden  24  Jahren  wurde  nämlich  (nach  Cülbertson  ") 
die  Kniegeleiiksreäectian  hauptsäehüch  wegen  Caries^  theilweise  auch  wegen 
eomplieirter  Fracturen^  in  mehr  als  ÜüO  Fällen  ausgefQhit;  ausserdem  noch^  soweit 
bekannt,  in  derselben  Zeit  wegen  Schuasverletzungen  über  140mal,  zuerst  von 
Kaj.  V,  Textob  (WDrzburg  1847)  und  circa  ö3mal  wegen  Ankylose  des  Gelenkes 
theils  ein  Keil  aus  dem  Oberschenkel ,  theib  aus  dem  ankylosirten  Gelenk  selbst 
ausgesagt,  nachdem  J*  Rhea  Babton  (Philadelphia  1835)  das  erstgenannte  Ver- 
fahren und  GüBDON  Bück  (New  York  1844;  das  zweite  Verfahren  zuerst  au«geffihrt 
hatten.  Eine  genauere  Statistik  der  Erfolge  der  nach  den  verschiedenen  Indicationen 
unternommenen  Operation  geben  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes« 

Die  Indicationen  fllr  die  Kniegelenksresection  sind  folgende :  1)  Com- 
plicirtc  Fracturen ,  sobald  sie  die  Condylen  des  Oberschenkels  oder  die  Patella 
betreffen  und  die  Zertrümmerung  eine  so  beträchtliche  ist,  dass  die  Heilung  nicht 
ohne  Fortnahme  grösserer  Knochenstücke  zu  erwarten,  und  anderseits  keine  so  weit- 
gebende ist,  dass  sie  bis  in  die  Diaphyse  hineinreicht.  2}  Sehussfracturen ,  bei 
denen  dieselben  Bedingungen  vorliegen.  3)  Complicirte  LuxatioDen,  die  sich  als 
irreponibel  erweisen  sollten,  oder  die  mit  grleichzeitigen  Fracturen  verbunden  sind, 
4)  Fungöse ,  mit  Caries  verbundene  Gelenkentzündungen,  die  durch  profuse 
Eitening  u.  s.  w,  «'aa  Leben  bedrohen^  oder  mit  einer  so  fehlerhaften  Stellung  des 
Gelenkes  verbunden  sind,  dass  nach  erfolgfer  Heilung  in  derselben  das  Glied  voll- 
■findig  onbrauchbar  sein  wflrde.  5)  Spitzwinkelige,  knöcherne  Ankylose  mit  totaler 
Grbrauehsunf&higkeit  des  Gliedes.  —  Bei  der  Ausführung  der  Operation  sind 
die  verschiedensten  Längs-,  Quer-,  Bogen  ^  Lappen-,  H-Schnitte  u.  s.  w.  in  An- 
wendung gebracht  worden.  Die  einfachsten  und  am  wenigsten  verletzenden  sind 
die  Lftngi-  und  Querschnitte,  die  auch,  wenn  es  bloss  darauf  ankommt,  die  Gelenk- 
enden zu  reseciren,  z.  B.  nach  Verletzungen  des  Gelenkes,  vollkommen  ausreichen ; 
bandelt  ea  aicb  aber  darum,  bei  fungöser  Gelenkentzündung  die  fungös  entartete 
Synovialkapsel  möglichat  vollständig  zu  eiatirpiren,  so  ist  dies  zwar  auch  durch 
die  angegebenen  Schnitte,  wenn  sie  hinreichend  lang  gemacht  werden,  möglich, 
leichter  aber  und  mit  geringer  Zerrung  durch  einen  vorderen  Bogenschnitt  aus- 
snführen.  —  Bei  den  SchnittfUhrungen  kommen  namentlich  zwei  einander  gegen- 
aberatebende  Ansichten  in  Betracht,  nämlich  ob  man  es  möglichst  vermeiden  soll, 
qnere  Trennungen  an  dem  ganzen ,  durch  den  M,  quadriceps  und  seine  Aus- 
breitungen repräsentirten  Streckapparat  vorzunehmen ,  also  die  Pateita  mit  den 
Iniierlionen  jenes  Muskels  und  das  Lig,  patellae  intact  zu  erhalten,  oder  ob  darauf 
wenig  Werth  zu  legen,  also  die  Patella  zu  exstirpiren ,  das  Lig.  paiellae  quer 
an  trennen  ist.  Dabei  ist  nun  zu  bemerken,  dass  fUr  eine  Reihe  von  Fällen  die 
Patella  gar  nicht  erhalten  werden  darf,  weil  sie  entweder  bereits  von  Caries  mit- 
befallen war,  oder  weil  es  wahrecheinlich  ist,  dass  sie,  wenn  man  sie  zurtickliesso, 
aseh  Dachträgiich  eariös  erkranken  könnte.  Auf  der  anderen  Seite  aber  kann  eine 
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mit  ihren  Befeätigiingen  erhaUeoe    Patella  Dach  der  Heilung  dem  GUede  von  nur 
sehr  geringem  Nutzen  sein,  da    man  sich  aasnahmelos  bestreben  muss^    nicht  ein 
bewegliches  falsches  Gelenk  ,   sondern  eine  Synostose    zu  erzielen ,  und  ausserdem 
durch  die  Herausnahme    des  Gelenke»    »tle    die    an  der  Patella    eich    ansetzenden 
Gebilde  bo  erschlafft  werden,  dags    sie  der  neuen  Verbindung  durchaus  nicht  die* 
jenige  Festigkeit  und  Verstärkung   gewähren,    wie  sie  erreicht  wird,    wenn  nach 
Fortnahme  der  Patella    der  Quadriceps    und    das  Ltg.    patdlae    mit    der  übrigen 
Narbe  innig   verwachsen.    Man  wird  ßich  deshalb  wohl  in  der  Mehrzahl  der  FflUe 
fflr  die  Fortnahme   der  Patelia   entscheiden  müBseu.   —  Mag  man  nun   mit  einem 
Längsschnitte  ,    d.  h.  mit  einem  mitten  über  die  Patella    geführten  Schnitte ,   dem 
die  Exstirpation    dieses  Knochens    folgt,    oder   mit    einem  neben  dem  Innenrande 
derselben  geführten  und  unten  nach  der  l^iberositas  tthiae  hin  sich  krümmenden 
Schnitte,  oder   endlich  einem  ganz  seitlich,   tlbor  den  Condi/Ius  internus  geführten 
Längsschnitt  nperiren^  bei  welchen  beiden  letzteren  dt*r  ganze  Streckapparat  erhalten 
bleibt,    oder  einen  über  die  Mitte    der   Patella    xTrlaufenden    queren,    oiler   zwei 
dieselbe  in   die  Quere  umfassende,  eZliptische   Schnitte  in   Anwendung  bringen,   im 
ersteren  Falle    mit    Durchsägung    der    Patella    (v.   VuLKMAXN).     ira    letzteren  mit 
Exstirpatioii  der    Kniescheibe,    oder    endlich    einen    vorderen,    halbmondförmigen, 
von  einem  Condylus  zum  anderen   unterhalb    der  Patella    eich   erstreckenden ,    das 
Lig,  potellae  nicht  quer ,    sondern  schräg  (nach  KöxigJ  durchtrennenden  Schnitt, 
oder  gar  einen  H -Schnitt  zur  Freilegung  des  Kniegelenkes  gebrauchen,  so  sind  die 
an  dem  letzteren  selbst  auszuführenden  Trennungen  stets  die  gleichen.     Nachdem 
nämlich  auf  die  eine  oder  andere   Weise    das  Gelenk    an   seiner  Vorderseite    aus- 
giebig eröffnet    ist,    muss    es  spitzwinkelig    gebeugt    werden    und    sind  daun  mit 
horizontal  gehaltenem  Messer    zunächst    die    starke d  Li;jff,    hteralia    mid    weiter 
auch  die  Ligg.  eructata  zu  trennen,   worauf  die  Condylen  des  Oberschenkels  aus 
der   Wunde  hervorgedrängt,    umschnitten  und   abgesägt  werden,    demnächst  auch 
das  Gelenkende  der  Tibia.     Was  die  Ausdehnung  anlangt,  innerhalb  welcher 
die  Absägung   der  Gelenkenden  zulässig  ist,  so  muss  man  sein  Augenmerk  zunächst 
darauf  richten,    dass  die  Sägejiächen    beider  nahezu  gleich  gro'<!s  9,'mä ,  damit  die 
knöcherne  Verwachsung    derselben    möglichst    genau    erfolg<^n  kann.     W^enn    man 
wt'geii  Caries  operirt,  sind  daher  fast  immer  nur  die  Crelenk flächen  wegzunehmen, 
also  am   Oberschenkel  höchstens  die  Candylen ,   oder  nur  noch  eine  Portion    ganz 
dicht  an   ihrer  oberen  Grenze,    und  von  der  Tibia    in  der  Regd  nur  eine  dtlnne 
Scheibe,  welche  das  obere  Fibulargelenk  unberüiirt  lÄsst.     Ausnahmsw^eise  müssen 
noch  einzelne  liefer  als  die  Sägeflächen    in  den  Knochen  hiuLMngehende  erkrankte 
Stellen  mit  dem  scharfen   Löffel    ausgekratzt  werden.     Wird    dagegen  wegen  Ver- 
letzungen operirt,    so  sind   die  zu  setzenden  Defecle    nothwendigerwetse    bisweilen 
ausgedehnter,  auch  kann  es  hier  gestattet  sein,   wenn  etwa  die  Verletzungen  an 
der  Vorder-   und   Hinterseite  sich  höher  hinauf  erstrecken,    unregel  massige ,  z«   B. 
schräge  Sägeschnitte  zu  machen,  denen  aber,  zu  genauerer  Anpassung  an  das  gegon- 
tiberstehende  Gelenkende,  daselbst  eutsprecbende  Abschräguugen  hinzugefügt  werden 
müssen.  Besondere  Vorsicht  ist  nöthig,   wenn  es  sich  um  Operationen   bei  noch  im 
Wachsthuro  begriffenen  Kindern  handelt.   Wenn  nämlich   bei  diesen  die  Epiphysen 
des  Ober-  oder  Unterschenkels  vollständig  entfernt,  oder  nur  selbst  die  Epiphysen- 
linie  des  einen  oder  anderen  Knochens    berührt  wird  ,    lehrt  die  Erfahrung ,    daas 
die  so  operirten  Extremitäten  sehr  beträchtlich  im  Wachsthum  zurückbleiben.   Man 
muss  daher    in    den    betreffenden  Fällen    sich    auf   das  Aeusserste    scheuen ,    die 
Epiphysengrenze    zu  erreichen  oder  gar  zu   überschreiten    und  thut    daher  besser» 
statt  der  Säge  ein   starkes  Messer  zu  gebrauchen,   mit  dem  man   von  dem  Gelenk- 
ende so  viel  abträgt,  als  absolut  zur  Entfernung  alles  Erkrankten  nothweudig  ist, 
um,  wenn  nöthig,  einige  noch  tiefer  gehende  Erkrankungsherde  auszukratzen.   — 
W^ie  schon  erwähnt,  ist  bei  einer  wegen  fungöser  Erkrankung    des  Gelenkes  aus- 
geführten Resection  die  sorgfältige  Aussehälung  der  fungös  entarteten  Synovialhaut, 
namentlich  in  ihrem  den  oberen  Recessus  des  Gelenkes    einnehmenden  Theile  auf 
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das  Dringendste  geboten  und  muss  dieoe  Exstirpation ,  uid  nicht  Reste  zurtlok* 
sttlasfien^  möglichst  im  ZueammenLaiige ,  wie  beim  Auaficbälen  eioeB  Geschwulst- 
balgee,  am  beBten  mit  dem  MesBer,  zunächst  vorn  und  oben  und  epttter  auch  an 
der  hinteren  Wand  vorgenommen  werden.  Es  wird  diese  AusschÄlung  durch 
V.  VoLKMANNS  Verfahren  mit  querer  Durchsitgung  der  Patella  sehr  erleichtert.  — 
Behafs  möglichster  Immobilisirung  der  abgesägten,  durchaus  senkrecht  aufeinander 
so  stellenden  Gelenkenden  kann,  auseer  dem  anzulegenden  Verbände  oder  dem 
20  benutxenden  Immobiltairungsapparate ,  auch  eine  Koocbennaht  mit  mehreren 
Eisen-  oder  Silberdrahtsuturen  (die  man  ohne  Bedenken  einheilen  lassen  kann), 
oder  allenfflllg  auch  solche  von  dickem  Catgut  oder  ein  Zusammeu nageln  mit  vStahl- 
Dlgeln  (E.  Hahn,  Berlin)  in  Anwendung  gebracht  werden.  Was  die  zu  benutzenden 
Verbinde  oder  Apparate  anbogt,  so  sind  dieselben  sehr  verschiedenartig.  Sie  können 
Dimlicb  bestehen  in  einer  kastenartigen  Bein  lade  (z.  B,  der  von  Butchee),  in  einer 
langen  Holzschiene,  auf  der  die  ganze  Unterextremität,  mit  Freilassung  des  Knie- 
gelenkes, mit  Gypsbinden  befefstigt  wird  und  die  dann  an  einem  miteingegypsten 
dicken  Drahte  suspendirt  wird  (z.  B.  P.  H.  Watsox's  Schiene);  beim  antiaeptiBchen 
Verbände,  mit  Einlegang  von  starken  Drains  in  die  abhängigsten  Wundwinkel,  sind 
Apparate,  welche  die  Kniegelenksgegend  in  grösserem  Umfang  ganz  frei  lassen, 
E.  B.  der  von  K6?fTG,  welcher  aus  Blechbohlschienen  für  den  Ober-  und  Unterschenkel 
besteht,  mit  einem  abnehmbaren  Verbindungsstück  an  der  Kniekehle  und  zwei  starken 
eieemen  Bogen,  w*?lohe  oben  die  Verbindung  zwischen  den  beiden  erstgenannten 
Schienen  herstellen,  bequemer  Dasselbe  kann  auch  in;ich  Esmarch)  durch  einen 
den  Ober-  und  Unterschenkel  circulär  umgebenden,  aus  zwei  Theilen  bestehenden 
Gypererband,  dessen  beide  Theile  durch  zwei  seitliche,  miteingegypste ,  das  Knie 
QbärbrQckende  Bandeisenbügel  verbunden  sind ,  erreicht  werden ;  dieser  Verband 
Ift«at  flieh  auch  suspendiren  und  durch  Firnisaen  wasserdicht  machen,  üebt  der  Ver- 
band eine  gut  fixirende  W^irkung  aus,  ^o  k^mnen  die  SageBächen,  auch  ohne 
Knoeiieiinaht,  sich  kaum  dislociren,  namentlich  nicht  das  Femurende,  das  am  ehesten 
iiO<eh  die  Tendenz  hat,  durch  Muskelzuckungen  nach  oben  (bei  liegender  Stellung  des 
Pittetiten)  zu  treten.  —  Die  Heilung  erfordert,  selbst  bei  ganz  günstigem  Verlaufe 
und  ohne  das.q  die  frlllier,  bei  nicht  antiseptischer  Behandlung,  vielfach  beobachteten, 
nach  dem  < Jbf^r-  und  Unterschenkel  sich  erstreckenden  Eitersenkungen ,  oder  phleg- 
monöse Entzündungen  und  SägeHachennecrosen  u.  s.  w.  hinzutreten  nnd  die  Heilung 
beirtehllich  versögem,  immer  eine  geraume  Zeit,  so  dass  erst  nach  etwa  3  bis 
4  Monaten  eine  hinreichende  Festigkeit  in  der  Verbindung  der  SägeAftchen  ein- 
getreten ist.  Bei  Erwachsenen  ist  für  die  ersten  Gehübungen  ein  immobiliäirender 
VertMUMl  nnd  bei  Kindern ,  ausser  einem  Schuh  mit  erhöhter  Sohle ,  das  Tragen 
Mie  Sebati-  nnd  Fixirungsapparates  noch  Jahre  lang  erforderlich ,  weil  sonnt 
die  Verbindung  wieder  beweglich  werden ,  oder  gar  in  ein  Schlottergelenk  sich 
«awaadeln  könnte.  Die  Vertinigung ,  die  man  zu  erstreben  hat,  soll,  wie  schon 
enrilmt^  eine  durchaus  feste  und  knöcherne  sein,  da  nur  diese  die  nöthigeo 
Garuiiieen  für  die  beim  Gebrauche  des  Gliedes  unumglngliche  Stabilittt  gewährt; 
es  iJlJM-t  äicb  jedoch  während  des  Lebens  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit 
fMtaleJIeD,  ob  die  Verbindung  wirklich  eine  Synoseose,  oder  etwa  nur  eine  knorpelige 
V'ereilignog  ist«  welche  allerdings  im  Laufe  der  Jahre  sich  noch  verblegen   kann. 

werden  auch  Fälle  beobachtet,  bei  denen  eine  unabsichtlich  zurückgebliebene 
Beweglichkeit  de«  Gelenkes  auf  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  keinem 
ige*n  Einfluss  hat,  im  Gegentheil  den  sonst  steifbeinigen  Gang  etwas  natür- 
UoImp  macht ;  man  mnss  aber  in  solchen  Fällen  sein  Augenmerk  darauf  richten, 
diMfl  ftiebt  mit  der  Zeit  die  Beweglichkeit  über  das  erwanschte  Maass  hinausgeht 
Bad  dann  der  Gebrauch  des  Gliedes  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  —  Abgesehen 
vo©  der  Verkürzung  des  Gliedes,  welche  mit  dem  durch  die  Operation  gesetzten 
fltttotnrerlnAte  verbunden  und  von  der  Grösse  desselben  abhängig  i^t,  kann, 
wj«  tcfcoii  erwähnt ,  bei  Kindern ,  bei  denen  die  Epiphysenlinien  verletzt  worden 
,    ditfl    Wachstfanm    de«  Gliedes    dadurch    in    beträchtlichem  Grade    ge* 

tMj-|tary«lopia!«  ilvr  gtm.  Hailknad«.  XL  f.  Aarl.  S 


114 


KNIE. 


und  eiDe  bedeutende  Verkürzung  desselben  verursacht  werden,  gegen  die  natürlich 
Niohta  zu  thun  ist,  ah  eine  vermehrte  Erhöiiung  der  Sohle  und  dea  Schnh- 
abeatzes.  —  Die  bei  winkeliger  knöcherner  Ankylose  auszuführende  Keil- 
auaaftgung,  dte  am  beaten  (nach  Gurdon  Bück)  daa  ankylosirte  Gelenk  selbst 
(statt  der  ursprünglich  von  Rhea  Babton  ausgeführten  Keilausaägung  aus  dem 
unteren  Ende  des  Fomurj  betrifft j  ist  etwas  schwieriger  als  die  gewöhnliche  Knie- 
gelenksresection  und  erfordert  einige  Modificationen  in  der  Technik.  Die  Freileguug 
des  ankylosirten  Gelenkee  erfolgt  am  besten  durch  einen  Bogen-  oder  Lappen  schnitt. 
Bei  der  Bemessung  der  Dimensionen  des  Keiles»  dessen  Basis  sich  auf  der  Vorder- 
und  dessen  Kante  sich  auf  der  Kniekehlenseita  befindet^  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Weiehtbeile  der  letzteren  erheblieh  an  ElaBticität  verloren  haben  und 
theil weise  auch  direct  verkürzt  sind.  In  je  höherem  Grade  dies  geacheheu  ist,  um 
so  breiter  muas  die  Kante  des  Keilen  werden,  weit  nur  dadurch  die  Sägeflächeu 
auf  einander  gestellt  und  der  Ober-  und  Unterschenkel  in  die  verlicale  Stellung 
zurückgebracht  werden  können.  Zunächst  wird  diejenige  Stelle  des  Oberschenkels 
an  oder  über  den  Condylen,  wo  die  obere  Durcbsftgung  stattfinden  soll,  so  weit 
freigemacht^  dass  jene  daselbot  mittelst  der  Stich-,  Retten-,  BüTCHEE'schen,  Szyma- 
NOWSKi^schen  Säge  etc.  ausgeführt  werden  kann.  Ist  dies  geschehen,  so  kann  das 
ankylosirte  Gelenk  nach  oben  aus  der  Wunde  herausgedrängt  und  der  untere 
Sägenschnitt  mit  der  Bogensäge  etc.  ausgeführt  werden*  Lassen  sich  die  Säge- 
flächen dann  noch  nicht  leicht  einander  adaptiren,  so  ist  von  ihnen  noch  mit  Säge 
oder  Meissel  so  viel  wegzunehmen,  bis  dies  mit  Leichtigkeit  geschieht.  Die  Nach- 
behandlung ist  dieselbe,   wie  nach  der  gewöhnlichen  Reaection, 

Zu  den  ungewöhnlichen  Resectionen  am  Kniegelenk  gehören  die  der  Knie* 
Scheibe  und  des  Cajntulum  ßbulai^.  Au  der  Kniescheibe  können  Resectionen 
auf  ihrer  vorderen  Flitche  (wegen  aufsitzender  Geschwülste,  Necroae,  Caries)  ohne 
Erötfnuüg  des  Gelenkes,  am  besten  mit  dem  Meissel  ausgeführt  werden.  Auch 
Totaleistirpationen  der  Patella  sind  (wegeu  Zertrümmerung,  Caries  u.  s.  w.) 
gemacht  worden.  Die  Resection  des  Capitulum  fibulae  kann  durch  Geschwülste, 
Caries  u.  s.  w.  indicirt  sein ;  die  Ausführung  vermittelst  eines  Längsschnittes,  Durch- 
sägung  der  Diaphyse  und  nachfolgender  Exarticulation  aus  dem  Gelenk  ist  sehr 
einfach,  und,  wenn  keine  Communication  des  letzteren  mit  dem  Kniegeienk  besteht, 
Auch  ganz  gefahrlos. 

Nach  allen  Arten  von  Kniegelenksresectiouen ,  zu  denen  übele  ZufUlle^ 
namentlich  ausgedehnte  Verjauchungen  hinzutreten,  oder  bei  deren  Ausführung 
man  bereits  wahrnimmt ,  dass  mit  dieser  Operation  nicht  alles  Erkrankte  oder 
Verletzte  werde  entfernt  werden  können,  kann  die  Übersehe nkelamputation 
als  letztes  Rettungamittel  in  Frage  kommen.  Bei  der  oft  unter  verzweifelten 
Verhältnissen  unternommenen  Ausführung  dieser  Operation  sind  deren  Resultate 
begreiflicherweise  nicht  sehr  glänzend . 

Wenn  wir,  mit  Zuratheziehung  der  grüssten  bekannten  Statistiken  von 
CüLBERTSON  *')  Und  GuRLT  ')  (letztere  nur  bei  Schussverletzungen) ,  die  Resultate 
der  Kniegelenksresection  bezüglich  der  Mortalität  hei  den  einzelnen  Indicationen 
näher  betrachten,  finden  wir  Folgendes: 


In  di  catione 


^■ai 

Ccbeilt 

tllMbiBt 

«nl«rb«i  = 

=  fnmi 

28 

17 



11  = 

39-28 

146 

33 

2 

111  ^ 

irm 

603 

419 

6 

178  = 

29-81 

53 

46 

— 

7  = 

1320 

630 

515 

8 

307  = 

37-34 

Complicirte  Fraclnrcn  etc 

SchtLssTerletzungen 

Carieis      .    -    , 

Ankylose  und  andere  Deformitäten 

Summa  . 

Man  ersiebt  aus  den  obigen  Zahlen,  dass  die  mittlere  Mortalität  von 
37-34'' ü  für  alle  Arten  von  Kniegelenksresectionen  bei  den  wegen  eomplicirter 
Fracturen  u,  s.  w.  ausgeführten  Resectionen  |39'28^;g}  nur  wenig,  sehr  beträchtlich 
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mb«r  (7 7 '08)  bei  deo  wegen  Scbuss Verletzung  ausgeführten  überschritten  wurde, 
während  bei  chronischen  Afiectionen  die  Verhältnisse  besser  waren,  d.  b.  eine 
»ehr  ganitige  Mortalitlt  (13-20o  o)  bei  den  wegen  Ankyloge,  eine  höhere  (2'J'SVU) 
bei  den  wegen  Cariea  ausgeführteü  Reaectiooen  vorhanden  war.  Wie  die  nach- 
folgende Uebersicht  (nach  Culbertson)  zeigte  war  die  mittlere  Mortalität  von 
29'8Po  bei  den  wegen  Cariea  ausgeführten  Resectionen  In  den  ersten 
Decennien  des  Lebens  noch  niedriger^  nahm  dann  aber  mit  jedem  Decennium 
betrftcbtiich  zu: 


Alter 


~1—IÖ  Jahren 
10-20       , 
20—30       -. 

40 
'40-80       . 
I7nbekan&t     .    . 


Summa 


125 

im 

65 
19 
89 

"603" 


Gileiit 

74 

38 

9 

60 


Cabekiatl 


1 


43  = 
46  = 

27  = 
lU  « 

28  = 


3  iPrHiit 

23ö5i 
38-33 
41-65 

Hl-81 


419 


178  =-  29^1 


Die  Mortalitfltsstatistik  wird  sich  jedoch  in  Zukunft  bei  den  jetzt  allge- 
meiD  unter  antiseptischeu  Cautelen  au^^'efithrten  derartigen  Operationen  erheblich 
geringer  stellen ;  hinreichend  grosse  Zahlen ,  um  sie  hier  wiedergeben  zu  können, 
Hdgen  indessen  noch  nicht  vor. 

Die  E  X  a  r  t  i  c  u  1  a  t  i  0  n  und  die  Amputationen  im  und  am 
Kniegelenk.  Es  kommen  hier  in  Frage  die  eigentliche  Ezarticubition  des 
Cntersdienkels^  die  trans-  und  supracondytftre  Amputation  des  Oberschenkels  und 
die  GBiTTi'sche  Operation. 

Die  Eiarticulation  des  Kniegelenkes  gehört  zu  den  im  Ganzen 
sdleB  gemachten  Güedabsetzungen :  ihr  Alter  Insat  sich  kaum  mit  Genauigkeit 
besdiBiDen.  Obgleich  im  17.  und  18,  Jahrhundert  mehrfach  erwähnt  und  auch 
msigf fahrt,  ist  ihre  Einführung  In  die  Chirurgie  do<:h  er^ft  Velpeaü  (^1829),  der 
13  bit  daiün  gemachte  derartige  Exarticulationen  zusammenbrachte,  zu  danken, 
«bglaicb  die  von  ihm  erwarteten  günstigen  Resultate  der  Operation  nicht  ganz  sich 
bevabriieiteten.  Dennoch  lassen  sich,  im  Vergleich  zur  Amputation  in  der  Mitte 
det  Oberschenkels r  folgende  Vorzüge  von  der  Kniegelenks«^xarticulation  rühmen: 
1 )  tl«r  geringere,  mit  der  Operation  verbandene  Shock,  schon  in  Folge  des  geringeren 
Btotverlostes ;  2)  die  geringere  Dicke  der  zu  durchschneidenden  Weichtheile; 
3)  die  Nichtfrei legiing  von  Muskelinterstitien  und  der  dadurch  verringerte  Anla^is 
■sr  SatBteliaog  phlegmonöser  Entzümlungen:  4)  die  geringe  Zahl  von  erforderlichen 
4>f Ifcmi iitef btpdüD gen ;  5)  die  geringere  Gefahr  der  Osteomy<ditis  und  Neerose,  da 
keilte  KnochendurcbsAgUDg  statttindet ;  6)  die  Bildung  eines  Iftngeren  und  breiteren 
StWBfim^  der  sich  auf  die  anzulegende  Prothese  unmittelbar  zu  stützen  vermag, 
weno  die  Narbe  entsprechend  gelegen  ist;  7)  die  beaaere  Gebrauch«fjlhigkeit  dea 
nt^lgtlettkea.  —  Indem  wir  uns  die  statisttscheo  Angabeo  über  die  Mortalitlt 
dieser  Opermtioo,  verglichen  mit  derjenigen  bei  den  concnrrirenden  Amputationeo, 
Ar  das  Kode  dieaea  Abschnittes  vorbehalten,  wollen  wir  hier  die  Indicatioftea 
dir  Opemtioii  kurz  angeben.  Dieselben  bestehen,  voransgesetzt  dast  noch  kia* 
rfJfJMiH  Weiehtbeile,  namentlich  Baut,  am  Cnterschenkel  zor  Bedeckung  der  brell«i 
Camäifkm  dea  Otenebenkels  vorhanden  sind ,  in  allen  eine  Eotferanng  des  ÜiiNr« 
•chtaMt  bedinfttden  Verletzungen  oder  Erkrankungen  desselben,  femer  b  afdl»- 
vinktfifcr  unheilbarer  fibröser  Ankylose   des  Gelenkes,    mit  Spontaolaxafion    der 

h  btnten  und  verödetem  Gelenk.  —  Was  non  die  Technik  de?  Eiartieiilatioo 

lo  kann  dieselbe  mit  einem  Cirkel-,  Ovalairichnitt  oder  mit  «ioer  Tordereo 
wmä  Itecreii  Lappenbild ong  anafeflliirt  werden.    Am  geeigneliteo  iit  die  ßjtdaof 

MD,  von  der  Vorder«  odar  Hlnterfllcbe  dea  Güede»  6il|iV^"^  Lappena, 
«■  die  brrtteii  Condyleo   hei  ■■ggitb lagen    wird    itod   lU  ■  kleioea, 

drr  eargefcegeaetzteo  Seite   Mfarfüelien  flntitrjiriTi^a   »dtm  \A%knx^ 
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die  Möglichkeit  gegeben,  daas  der  Patient  mit  der  breiten  Fläch©  der  Coodylea 
sieb  direet  auf  die  anzuwendende  Prothese  sttltzen  kann,  ohne  daes  dabei  die 
hinten  oder  vorn  gelegene  Narbe  eine  wesentliche  Zerrung  oder  Reizung  erfilhrt. 
Bei  der  Ausführung  der  Operation  bedarf  man  einer  verhältnissmÄftsig  sehr  grossen 
Menge  bedeckender  Wekhtheile,  also  eines  breiten  vorderen  (dem  hinteren  vor- 
Euziehenden)  Hautlappens,  der  14^1<j  Cm.  abwärts  von  der  Gelenklinie  sich 
erstreckt.  Die  Anwendung  einer  prophylaktischen  Arteriencompression  (durch 
Fiiigerdruck  oder  Tourniquet)  ist  nicht  erforderlich^  weil  man,  nach  Abldsung  dea 
umscLuittenen  grossen  Lappens,  in  das  Gelenk  eindringen  und  dasselbe  ganz  in 
der  gleichen  Weise  exarticuliren  kann^  wie  hei  der  Ausführung  der  Resection, 
ohne  dabei  die  Art.  jyopllfea  zu  verletzen.  Erat  wenn  man  die  Weichtheile  der 
Kniekehle  zu  trennen  hat^  wird  diese  Arterie  von  der  Wunde  aus  comprimirt, 
unmittelbar  unter  dieser  Stelle  durchschnitten  und  sofort  nebst  der  K,  poplüea 
und  den  Artt,  articulares  genu^  welche  bluten ,  unterbunden.  Da  die  Haut  der 
Kniekel  de  eine  sehr  grosse  Neigung  zur  Retraction  besitzt,  ist  es  nothwendig,  sie 
verhällnissraässig  tief,  und  zwar  am  bebten  schon  vor  der  Exarticulation,  zu  durch- 
schneiden. Eine  Abtragung  *de8  Gelenkknorpeis,  die  mehrfach  empfohlen  wurde^ 
ist  nicht  nothwendig,  ebensowenig  wie  die  Exstirpation  der  Reste  der  Synovial* 
baut,  wenn  dieselbe  nicht  erkrankt  war.  —  Sollte  sich,  nach  Ausführung  der 
Operation ,  die  Bedeckung  des  Stumpfes  als  zu  knapp  erweisen  ^  so  kann  durch 
nachtrigliche  Eistirpation  der  F^atella  an  jener  noch  etwas  gewonnen »  oder 
schlimmsten  Falles  durch  Auafllhrung  der  transcondylären  Amputation  die  zu 
deckende  Fläche  noch  mehr  verkleinert  werden.  —  Als  übler  Zufall  nach  dieser 
und  den  anderen  Knieamputationen  sind  nicht  selten  Nachblutungen  beobachtet 
worden,  die  von  den  unmittelbar  nach  der  Operation  nicht  blutenden  Artt, 
arftculare^  genu  ausgehen^  es  ist  daher  bei  der  Unterbindung  der  Gefftsse 
eine  verdoppelte  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  zu  richten.  —  Die  Heilung 
kann  unter  günstigen  Umslöndftn  fast  ganz  prima  intentione  erfulgen.  War  die 
Kniescheibe  erhalten  worden,  so  findet  man  sie  durch  d«n  Quadriirps  gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  betrftchtlich  nach  oben  gezogen.  Wahrend  in  der  Regel  die 
Patienten  bei  günstig  gelegener  Narbe  sich  in  der  vollkommensten  Weise  auf 
den  Stumpf  zu  stützen  im  Stande  grud ,  wird  andererseils  bisweilen  im  Laufe 
der  Zeit  ein  Kleiner-  und  Flacher  werden  der  Condylen  des  Oberschenkels  und 
selbst  ein  Atrophiren  bis  zu  dem  Grade  beobachtet,  dass  für  den  ganz  spitz 
gewordenen  Knochenstumpf  eine  mit  einem  Trichter  verseliene  Prothese  erforderlich 
ist.  Im  Cebrigeu  aber  ist  die  Geh-  und  sonstige  Gebratichsfähigkeit  bei  einem  eo 
operirten  Gliede  meistens  eine  auagezeichnete. 

Die  t  r a  n  s  c  0  nd  y  I  ä  r e  Amputation  des  Oberschenkels,  d.  h.  die 
Dtirchaägung  desselben  im  Bereiche  der  Condylen,  ist  zuerst  von  Syme  (Edinhurg 
1^45)  ausgeführt  und  empfohlen  worden,  jedoch  mit  Anwendung  eines  grossen 
Hautmuskeilappeus  aus  der  Wade,  der  sehr  zweckmässig  lon  Garden  (Worcester 
1846)  durch  einen  grösseren  vorderen,  blos  aus  Haut  bestehenden  Lappen  (nebst 
kleinem  hinteren)  ersetzt  wurde,  wodurch  eine  bessere  Anlegung  des  Lappens,  eine 
quere  Durchschneidung  der  Kniekehlengefässe  und  ein  erkichterler  Wundsecret- 
abliuss  erreicht  wird.  —  Die  Indicationen  dieser  Amputation  sind  zunÄehst 
dieselben  wie  für  die  Exarticulation,  deren  Vorzüge  sie  fast  alle  theilt;  ausserdem 
ist  sie  aber  auch  noch  bei  Verletzungen  und  Gelenkcaries  zutftssig,  bei  welclien 
die  Zerstörung  der  Oberschenkelcondylen  noch  nicht  so  weit  fortgeschritten  ist, 
dass  sie  niciit  noch  mitteist  einer  iheil weisen  Abwägung  derselben  entfernt  werden 
können,  zumal  nach  dem  Vorgange  von  Butchek  der  Sägensehuitt  auch  (mittelst 
dtr  von  ihm  angegebenen  schmalen,  stellbaren  Säge)  bogenförmig  ausgeführt  werden 
kann.  —  Die  Technik  ist  bei  dieser  Amputation  fast  genau  dieselbe  wie  bei 
der  Exarticulation^  nur  dass  man  keinen  ganz  so  langen  vorderen  Lappen  wie 
bei  dieser  nöthig  bat  und  in  jedem  Falle  die  Patella  sammt  den  präpatellaren 
dchleimbeutelu  exstirpirt.  Nach  ausgeführter  Exarticulation  kann  dann  die  Durch- 
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log  der  Coßdylen  quer  od^r  bogenförmig",  und  im  eratereu  Falle  eine  Abrundung 
der  aehArfen  Sägek&nten  statttioden. 

Die  Bupracondyläre  Oberschenkelamputatioii  wird  genau  in 
derselben  Wei«e,  wie  die  trauscondyläre,  an  deren  Stell©  sie  tritt,  wenn  die  Condylen 
vollständig  entfernt  werden  müssen,  ausgeführt.  Da  die  Sägefläche  hier  erheblich 
kleiner  ist,  braucht  der  vordere  Lappen  auch  nur  geringere  Dimensionen  zu  haben- 
Ea  wird  awar  mit  einer  dicht  über  den  Condylen  statlündenden  Durchsägung  des 
Femnr  der  eigentliche  Markcaiial  desselben  noch  nicht  ei öffnet,  allein  die  spongiöse 
Substanz  ist  hier  schon  weit  groasmaachiger  und  bei  vorhandener  Osteoporose  des 
Rnuchens  kann  der  erweiterte  Markcanal  bis  nahezu  in  diese  Gegend  hinabreichen, 
ßa  mass  deshalb  die  Oeführlichkeit  der  siipracondylären  Amputation  etwas  höher 
Teranscblagt  werden^  als  die  der  transcondylären. 

Wir  geben  nachstehend  aus  der  bis  1866  reichenden  Statistik  der 
Exarticulattoneu  und  Amputationen  im  Knie  von  Brintox  *) ,  obgleich  sie ,  nach 
flALgVAXN  ^) ,  einige  nachweisbare  Unrichtigkeiten  enthält,  einige  Zahlen  wieder. 
Wm  eanächst  die  Krieg  »praxi«  angeht,  so  waren  im  Krimkriege,  bei  den 
Franzosen,  die  Resultate  der  Kniegelenksexartieulalion  (wie  die  aller  Operationen 
Oberhaupt)  sehr  nn^ünstige;  unter  78  Operirten  waren  71  Gestorbene  (=  91*0^  o)i 
im^fllbf  dasselbe  VerhäUniss  wie  bei  den  1678  OberschenkelamputatioDen»  unter 
denen  1544  (^  02"2'^  o)  tödtlich  verliefen.  Die  Englander  hatten  unter  7  Knie- 
exarticulationen  nur  4  Todte  (^  57*2<*  V)-  ^^n  Nordameriknnischen  Kriege  wurden 
211  Absetzungen  aller  Art  im  Knie  ausgeführt,  mit  106  Gestorbenen,  t)  unbekannten 
Resultaten  und  12  nachträglich  Reamputirten  (davon  3  gpstorben,  1  unbekannt); 
unter  191  Fällen,  bei  denen  die  Zeit  der  Operation  bekannt  ist,  befanden  sich 
111  primäre,  mit  einer  Mortalität  von  54'24o  g.  Die  Mortalität  der  übrigen  Ober- 
ftcbcDkelamputationen  in  demselben  Kriege  betrug  aber  6i'34<'Q,  nämlich  fi4'l3öi^ 
ftlr  die  primären,  74*76"/o  f(lr  die  intermediären  und  secundftren  Amputationen. 
Salzmann*)  hat  filr  alle  Kriege  bis  zum  deutsch- frflnzösischen  1870  71  die  Zahl 
der  in  denselben  vorgekommenen  KiiiegelenkBexartlculationen  auf  249  mit  162 
Todeaflilien  ( =  65'^  y)  berechnet.  Bringt  man  davon  die  sbnorni  schlechten  Resultate 
der  Franzosen  im  Krimkriege  in  Abzug,  so  stellt  sich  die  Mortalität  auf  nur 
Ö5*',.  Aus  der  Friedenspraxis  hat  Brinton  nur  111  Fälle  zusammengebracht^ 
bd  denen  die  viel  geringere  Mortalität  sich  folgendermassen  verhielt: 


AhsetxuiLgen 


kniu      Gvbiill  { litilorkci  —  Vt*m\ 


CxArticalationen  im  Kniegelenk ,  I    79 

Trans-  und  sapracfmiiyläre   Ämpiitat innen 32 

Siimmn  .    .  111 

Priaiare  Absetzungen   nacb  Verletzungfln    ......  33 

S^cima&rei         „               .,              ^              26 

^                ^                 „     Erkrankungen      ,    .    .    .    .  i     50 

Ümacben  »od  Zeit  der  Absetzungen  unbtskannt    ...  *Z 

Suraina  .    ,  ,    111 


57 
23 


22  =  27  84 
9  =  28-12 


31  =  27-92 

11  =  33-3>i 
8  =  30-77 

12  =  24-00 
—  «    0*0 


80    I    31  =  27-92 


Hiernach  hatten  die  Exarüculationen  und  Amputationen  fast  genau  die 
liehe  Mortalität;  am  genng^ten  war  dieselbe  bei  den  wegen  pathologischer 
ZsAtlnde  ausgeführten  Gliedabsetznngen ;  die  Mortalität  stellt  sich  aber  bei  An- 
wendung der  Antiseptik  ungleich  viel  besser,  obgleich  noch  kein  grössere», 
beweiaende«  Zahlen-Material  beigebracht  werden  kann. 

Die  Amputation  desOberBcbenkels  nach  Geitti  f Mailand  1857), 
nach  dem  Vorbilde  der  PJROGOFF'fichen  Fusa^elenksamputatiun  ersonnen ,  besteht 
in  eiDer  aupraeondylären  Durchsägung  des  Oberschenkels ^  auf  dessen  8ftgeflÄche 
die  in  einem  vorderen  Lappen  erhaltene,  auf  ihrer  (Iberknorpelten  Flüche  wund* 
gemachte  Patella  ^  behufs  Erzielung  «-iu^s  en^jhsg'undeten  Stumpt'e^ ,  welcher 
eineo  dlrecten   Druck    zu    ertragen    v  ^^HBP^^    "^Ifi],  —   Während  die 

I  ad  lernt  ionen    bei    dieser    Operatiou    i         ^^^^HiMlbeD   sind,    wie   bei   der 
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Bupracondylären  Oberscbenkelamputation,  soll  sie  vor  derselben  darin  einen  Vorzng- 
haben,  daeg  durch  sie  ein  Knocbenstuiupf  hergestellt  wird,  der  weniger  leicht  ein© 
konische  Gestalt  itiinimnit ;  jedoch  hat  sich  hcrausgeatetlt,  das8^  wenn  die  Operation 
in  der  ursprünglich  angegebenen  Weise  ausägefdhrt  wird ,  die  Patella  eine  grosse 
Neigung  besitzt,  von  der  Sägefläcbe  des  Oberschenkels  ab-  und  naeh  oben  zu 
weichen,  sieb  auf  den  vorderen  Rand  derselben  zu  stellen  und  dadurch  den  beab- 
sichtigten Zweck  zu  vereiteln,  —  Die  Technik  der  Operation  ist  eine  gana 
analoge,  wie  bei  der  SupracondylÄramputation,  nur  muss,  da  die  Patella  erhalten 
wird,  der  vordere  grosse  Lappen  etwas  länger  gemacht  werden;  die  übrigen 
Operationsacte  bind  dieselben ;  die  Durchsägung  des  Oberschenkels  findet  an  einer 
Stelle  statt,  deren  Umfang  dem  der  Patella  möglichst  genau  entspricht.  Endlich 
folgt,  nach  Unterbindung  der  Gefiüsse,  die  Flächenabsägung  der  Patella,  die  man 
mit  einer  Phalangensäge  außführt,  während  die  Patella  mit  einer  Compresse  erfasst 
uud  so  tixirt  wird,  dass  man  die  ganze,  zuvor  umBchnittene  überknorpelte  Fläche 
an  der  nach  oben  geschlagenen  Patella  absägen  kann.  Behufa  einer  genan^n 
Fixiniiig  der  \  eiden  Sügeflächen  an  einander  hat  man  theils  eine  Art  von 
Annagelung  der  Patella  mit  einem  Elfenhein-  oder  8tahlnagel,  theils  eine  Knochen- 
naht  ausgefttbrt ,  oder  den  Zweck  durch  Anlegung  entsprechender  gefen^terter 
Papp^cbienen-,  Guttapercha-,  Gypsverbfinde  u.  &.  w.  zu  erreichen  versucht.  Da« 
Sicherste  iat  wohl  hier,  wie  bei  der  p]ROGOFF*schen  Operation,  eine  jede  Retraction 
dadurch  unmöglich  zu  machen  ,  class  man  die  Quadricepif'sehne  dicht  Über  der 
Patella  quer  durchschneidet,  woiauf  letztere  fast  durch  blos&e  Adhäsion  auf  der 
Sägeflfiche  des  Oberschenkels  haftet.  Dass  die  Anheilung  durch  Synostose  erfolgen 
und  dass  der  Ampiitationsfumpf  zur  direeten  StÖtze  des  Körpers  verwendet  werden 
kann,  ist  durch  die  thaisächiiche  Beobachtung  hinreichend  nachgewiesen;  andererseits 
ist  aber  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Füllen  bekannt,  in  denen,  oft  nach  einer 
sehr  langen  Heilungsdauer,  in  Folge  von  mancherlei  hinzugetretenen  llblen  Zufällen^ 
ein  solches  Keeultat  nicht  erreicht  wurde,  also  die  Amputirten  auf  den  Stumpf  sich 
nicht  stützen  konnten.  Wenn  man  diese  CngleichmMssigkeit  der  Reaultate  mit  der 
nachstehenden  Mortalitätsstatistik  ,  welche  einen  erheblieh  höheren  Prouentsatz  für 
die  GRiTTi'sche  Operation  uachwejst,  zusammenhäit,  die  schwierigere  und  zeit- 
raubendere Ausführung  derselben,  sowie  die  compücirteren  Wundverhältuisse  in 
Betracht  zieht,  so  kommt  mau  nothgedrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  GBiTTi'sche 
Operation  zu  Gunsten  der  vortretfliche  Stümpfe  liefernden  trans-  und  aupracondylären 
Überschenkelamputation  in  Zukunft  Hufzugeben  ist,  namentlich  in  der  Krlegspraxie, 
wo  es  noch  weniger  möglich  ist,  alle  die  bei  jener  zu  beobachtenden  Cautelen  inne- 
zuhalten —  M  ü  r  t  a  1  i  t  ä  1 8  B  t  a  t  i  B  t  i  k.  Nach  Salzmann's  ^)  Zusammeuetellungen 
kamen  in  der  Kriegapraxis  33  genauer  bekannte  GRiTTi'sche  Operationen  vor,  mit 
23  Todesfallen  ~  69- G»^,  2mal  unbekanntem  Ausgange.  Ftlr  72  Friedensoperationen 
mit  30  Gestorbenen,  1  unbekannt,  1  Amputirten,  betrug  die  Mortalität  42*6»^^ 
nÄmlich  für  27  aus  traumalischer  Veranlassung  48<'/f,,  für  44  pathologische  nur 
3t>'.'')'*  y.  L-eberhaupt  also  handelte  es  sieh  um  lOß  näher  bekannte  Operationen, 
darunter  60  aus  traumatischer  V^eranlassung ,  mit  36  Gestorbenen  ^  ö^^^i 
2  unbekannt,  ferner  2  dafür  Bubstituirte  Amputationen  (geheilt)  und  44  pathologisch© 
Operationen  (s.  vorslehend);  demnach  106  C^perationen  (incl.  2  Amputationen),  mit 
53  Gestorbenen  ^:  52*4^  t,,  3  unbekannt.  Rechnet  man  dazu  noch  40  weitere, 
nicht  genauer  bekannte  Fjille  mit  15  Gestorbenen,  so  ergiebt  sich  die  Gesammt* 
zahl  von   141,  mit  G8  Gestorbenen  ^  48"0**  o« 

Literatur:  ^)  J.  Henle.  Haadb.  der  Hystematischeö  Anatomie  dej*  Men*cbeu.  I» 
8,  AbtheiL,  pap.  132  ff.  —  ')  Paul  Berge  r  in  Derhambre,  Dictionnaire  encjfclopSdiqut 
des  HC.  m^d.  1877,  3*  Sine,  V.  ^la^^  :£hi),  Art.  „Rotule".  —  ')  Streubel,  Leber  den 
Hechunismiis  der  Verrenkungen  der  Kniestcheibe.  i^chmidt's  Jahrbücher  der  geHomniten  in>  imd 
ansländiscten  Medicin.  lÖÖtf,  CXXIX,  piif-.  HU-  CXXX,  pag,  54.  —  *)  Walt  her  Hei  neke, 
Beitrage  zur  Kenumiss  nnd  Behandlung  der  Krankfaeiteo  des  Knies  Dunzig  1)^66,  VÜl, 
png.  1  tr.  —  ')  Johann  Mikulicz,  I>ie  seitlicben  Verkriitninitngen  am  Knie  nnd  deren 
Heilungsmethoden.  Archiv  f.  klia.  Chirurgie.  1879.  XXIll,  pair.  561.  671.  — ')  Culbertgon. 
fSxcision  of  the   tatfftr  joints.    Philadelphia    1876,    p»g.  '   mtH^   Die   Gelenk* 
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ruKCtioavii  nach  S'chuss  verletzen  gen.  Berlin  1879,  pag.  1209.  —  *)  Jolin  H.  Brinton,  On 
am^Utoticm  at  the  knee-joi»t,  and  at  the  knee.  Am<irican  Joarn.  of  the  med.  sc.  April 
1^08,  p«g.  305.  —  ^)  Saltmann,  Die  Grittt'ache  Opertttionsmethode  uad  ihre  Verwertfeunp 
in  der  Kriegschimrgie.  iöi  Archiv  t  klta.  Chirurgie.  1880,  XXV,  pag,  631.         £.  Gurlt. 

Kniephänomen,    s.  RefUxe  (diagnostisch). 

Kniescheibe^  s.  Knie,  Kniegelenk. 

Knochen.  (Allgemein es,  Histologie,  Appendioes,  Hieto- 
genese  und  WaehetbiEni.) 

A.  AUgemei  nes. 

1.  CbemiBcbes.  Der  Knochen  ist,  mit  Ausnahme  des  ihm  verwandten 
Zahnbeins  und  des  ZabnscbmelzeB  das  festeste  nnd  härteste  Gewebe  des  thierischeii 
Körpers.  Diese  Eigenschaft,  sowie  sein  hohes  apecifisches  Gewiclit  (1'87^ — 1^97, 
nach  verschiedenen  Angaben)  verdankt  er  der  groseen  Menge  von  anorganisclien 
EeimiechuDgen,  wie  sie  sonst  mit  Ausnahme  der  Zähne  im  Kdrper  nicht  vor- 
kommen. Die  Angaben  über  das  Yerhältniss  der  anorganiachen  zur  organischen 
Substanz,  sowie  über  die  Mengen  der  einzelnen  Kalksalze  und  sonstigen  Bestand- 
iheile  des  Knochens  weichen  erheblich  von  einander  ab.  Viele  Forscher  behaupten 
femer,  dass  sieh  die  chemische  ZiisammenaeUüng  dea  Knochens  bei  verschiedenen 
Knochen,  sodann  nach  dem  Alter  und  nach  dem  Geschlecht  ändere.  Die  älteste 
quantitative  Analyse  des  Knochens  rührt  wohl  von  Berzelius  her.  Dieselbe  iat 
(SAFPETt'j  folgende: 

I  1.  Durch  Kochen  löslich   . 

I  2.        ,,  „        unlöslich 

1.  Phosphorsaurer  Kalk     , 

2.  Kohlenaanrer  Kalk     ,  . 

3.  Fluorcalcitim 

4.  Pboaphorsaure  Magnesia 
^  5,  Chlornatrium  etc.     .   .  . 

Rees  fand,  wahrscheinlich,  weil  er  die  Knochen  weniger  trocknete,  nicht 
höhere  Zahlen  fhr  die  organischen  Bestandthetle ,  sondern  auch  erhebliche 
üotcrftchiede  in  den  einzelnen  Knochen.  Nach  Rees  enthält  das  Schulterblatt 
54-J>l,  Brostbein  56*00,  Wirbel  57"42,  Rippen  a7'49 ,  Schlüsselbein  57-52, 
Dannbein  58'79,  Tibia  60a  ,  Fibula  ttO-02  ^  Uloa  60*r>0 ,  Radius  »J0*51,  Ober- 
•ebenkel  62'4'.),  Oberarm  63'OL',  Schläfenbein  6,3-50«' o  anorganische  Substanz. 
So^ar  die  schwammige  Substanz  von  Rippe  und  Schenkelkopf  sollten  um  Ober  7o/<, 
difleriren  (53'12  und  60*81  "o).  Aehnliche,  von  einander  abweichende  Zahlen  wie 
Rees  giebt  Bibra  an,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  in  der  zur  bequemeren 
Vergleichung  die  Werthe  von  Rees  und  Bibea  nebeneinander  gestellt  sind. 


Organisehe  Substanz 


knorganiscbe  Substanz 


51  04 

ii';io 

2*00 
1  16 
1*20 


66  70 


Reea  : 

Bibra: 

Schulterblatt 54-&lo/o 

65'38»/o 

Brustbein      .      . 

, 

56'00«o 

51'43% 

Wirbel     .     .     . 

57-420o 

Ö4.25«ft 

Rippen     .     .     . 

57-49% 

64-57^  0 

Schlüsselbein     . 

57-520/0 

07'5l<»/o 

Darmbein      .     . 

58*79o/o 

59-97^'o 

Tibia       .     .     . 

60-10o'o 

68-420/o 

Ffböla     .     ,     . 

60-02'»,  ft 

68-540;o 

rina  .      , 

60'50<»;o 

68-87% 

RadiuM    .... 

60^5  lö,o 

08*68»  0 

Oberschenkel     . 

62-49*';o 

68-61»o 

Oberarm       .     .     . 

. 

6302«o 

69-25Vo 

Schläfenbein      . 

. 

.        63-50«a 

— 
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Aucli  die  Angaben  neuerer  Forscher  diäferiren  von  einander  ^  wenn  auch 
weniger  erheblich ^  als  die  oben  zusanimeDgestellten,  die  bis  zu  11"  q  von  einander 
abweicJien,  Die  Diiferenxon  bezüglich  der  einzelnen  Knochen  sind  bei  Reks  9*^  oi 
bei  BrBRÄ  IS"' o  ;  wie  man  sieht,  existireo  also  auch  noch  g^ewaltige  Differenzen 
in  den  Angaben  über  das  Maas  der  Verschied eubeiten. 

Auch  nach  dem  Alter  soll  die  ciiemische  Zui^ammenaetzung  des  Enocbens 
sich  ändern.  So  fand  Bibra  bei  neugeborenen  Hunden  ö3*99<*/,j,  nach  6  Wochen 
62*03 ^o   anorganische  Bestandtheile, 

FbiedleüEX  erhielt  (18*50)  für  die  Schädelknochen  der  Mensohen  folgenden 
Gebalt  an  Sätzen: 

In  der  Fötalzeit 61'6ö/o 

1  —  5  Monat 62*7% 

5— Ji        , 61*5% 

9—12     „  l>9-5% 

1—2  Jahre 5;»'4<»/^ 

2—6        „  65-7";, 

Die  Untersuchungen  von  Sappey  und  Nelaton  führten  zu  ganz  anderen 
Resultaten,  wie  nachfolgende  Tabelle  zeigt ,  in  der  die  Procente  der  anorganischen 
Substanz  angegeben  sind : 


Kiud  Vi>a     Kind  von     Mann  vao     Greia  von  IGreiain  voa 
2  Jatiren     &Vi  Jahren    9%  Jakr«n  i  74  J»hron     as  Jabron 


Lendeuwirbel 
Schulterblatt 
Schiöaselbein 
Oberarm  .  . 
Ob^rachenkel 
Mittel  .    .    . 


6119 

61-87 

61 '86 

61-34 

61*78 

620O 

62'8l 

63-30 

64-73 

67-05 

6'^*48 

62-51 

62-3 1 
64-46 
65-15 
ti7]2 
67-:i9 
6528 


60-85 
63-02 
64-23 
65  93 
66-39 
6409 


69-66 
59-11 

63-03 
64-53 
»i527 


Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangte  Alphonse  Milne  Edwards  (1860), 
der  die  Knochen  neugeborener  und  junger  Katzen  und  Hunde  untersuchte.  Seine 
Zahlen  sind  folgende: 

Oberschenkel 


Oberürm 


Seh  rribeiü 


Hund  neugeboren 

5t)'42 

511-60 

58-00 

„       3   Wochen 

63-00 

63H)0 

62-80 

,,       2  Monate 

63-80 

64-30 

62-70 

,,      3         „ 

63-10 

63-yO 

63-00 

Katze  neugeboren 

56-00 

55-30 

54-20 

„       1   Monat     .     . 

60-20 

5V>-80 

59-10 

n      3  Monate 

63-01 

61-70 

60-30 

Wie  man  sieht,  sind  die 
den  einzelnen  Knochen  noch   nach 


höchsten    und    niedrigsten  Werthe    weder    nach 

dem  Lebensalter  derart  verschieden ,  als  dass 
man  diese  Difl'erenzcn  nicht  in  anderer  Weise  erklären  könnte.  Bekanntlich  ent- 
hält, wie  unten  noch  des  NÄheren  ausgeführt  werden  soll ,  der  Knochen  ausser 
dem  eigentlicfien  Knochengewebe  noch  Gefässe,  Blut,  Fett  und  andere  Weich- 
theile,  Gebilde,  welche  allerdings  nach  dem  Alter  und  den  einzelnen  Knochen  ia 
verschiedener  Menge  vorbanden  sind.  Da  es  nun  unmöglich  ist,  besonderts  bei 
spougiösen  Knochen,  eine  grössere  Quantität  von  einigermassen  reinem  Knochen- 
gewebe zu  erhalten,  so  durften  sich  die  obigen  Differenzen  unschwer  dahin  deuten 
lassen,  dass  das  einemal  mehr,  das  anderemal  weniger  organische,  nicht  zum 
eigentlichen  Knochen  gehörende  Substanzen  uuter  der  Firma  Knochen  mit  analysirt 
worden  sind.  v.  Recklixgbausen  hat  schon  1S56  aus  seinen  vergleichenden 
Untersuchungen  junger  und  erwachsener  Knochen  den  Sehliiss  gezogen,  dass  eine 
wesentliche  Differenz  des  absoluten  Gehaltes,  wie  der  relativen  MengenverhAltnisse 
der  anorganischen  Bestandtheiie  zwischen  jungen  und  alten  Individuen  nicht  existirte, 
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diM  ferner  keine  irgend  erhebliche  quantitative  Di^erenz  tn  den  organiseben 
BesUndtbeiien  der  alten  und  der  neu  gebildeten  Knochensubstanz  nachgewiesen 
werden  könne.  Differenzen  zwngcben  der  compacten  und  spong-iösen  Knocben- 
Bohstanz  konnte  v.  Recklinghäusen  ebensowenig  finden.  Wenn  sonach  reines 
Knochengewebe  bei  verschiedenen  Thierarten  in  den  verschiedenen  Knochen  des- 
selben Individnnms  und  in  den  verschiedenen  Wachsthumsperioden  trotz  der  bei 
derartigen  Untersuchungen  unvermeidlicii  ziemlich  grossen  Fehlerquellen  stets 
annftbemd  dieselbe  chemische  Zusammensetzung  hat,  so  dürfte  der  Knochen  wohl 
als  eine  „chemische  Verbindung"  betrachtet  werden,  über  deren  .X'on- 
sütution^  wir  allerdings  umso  weniger  im  Klaren  sind ,  als  ja  die  procentische 
ZusauDmensetzung  noch  nicht  einmal  genau  bekannt  ist.  Für  diese  Auffassung 
de«  Knochengewebes  als  cbemis^che  Verbindung  sprechen  ii.  A.  auch  die  inter* 
QBsmoten  Versuche  von  A.  Milxk- Edwards  an  jungen  Tauben,  deren  Nahrung 
lingere  Zeit  nur  unzulängliche  Mengen  von  Kalk^^alzen  enthalten  hatte.  Während 
das  Gewicht  des  Skelets  im  Ganzen  bedeutend  ahgeuomaien  hatte,  wich  das  Ver 
htltniss  der  Salze  zum  organischen  Theil  nicht  ab!  Soviel  dürfte  jedenfalls  fest- 
stehen, daas  der  Knochen  ungefslir  (>8%  anorganische  und  32%  organische 
Substanz  enthält  und  dass  von  diesen  *i8"  „  der  Löweuantheil,  nämhch  AS*^  o»  ***f 
den  phüsphorsauren  Kalk^  etwa  8"^  ^  •'^"f  <^<^n  kohlensauren  Kalk  und  je  1 — 2^  t, 
»nf  Fiuorcalciiim  und  phosphorsaure  Magnesia  entfallen.  Vermöge  dieses  grossen 
Heichthums  an  unorganibchen  Bestandtheilen  —  ganz  abweicheud  von  allen  anderen 
Geweben  —  ist  der  Knochen  chemisch  als  ein  Fremdling  im  lebenden  Organismus 
£11  betrachten.  Ist  er  es  aber  doch  auch,  der  bei  der  Zerstörung  des  Organismus 
ihn  nicht  nur  Hunderte  oder  TauBcnde  von  Jahren ,  sondern  unter  gilosttgen 
Bedingungen  Hunderttausende,  vielleicht  Millionen  überdauern  kann.  Verdanken 
wir  doch  den  chemischen  Eigenschaften  des  Knochens  fast  unsere  gesammten 
Kenntnisse  in  der  Paläontologie  der  Thiere,   wie  in  der  Urgeschichte  des  Menschen. 

Man  kann  den  organtsclien  und  anorganischen  Bestandtheil  des  Knochens 
mitf  zweierlei  Weise  von  einauder  trennen,  entweder  durch  Entkalken  oder 
Calciniren.  Das  Entkalken  geschieht  durch  längere  Behandlung  des  Knochens 
oder  einzelner  Stücke  desselben  mit  verdünnter  Salzsäure,  Salpetersäure,  Chrom- 
alnre,  Picrinsaure  und  anderen.  Der  organische  Rest,  der  sogenannte  Knochen- 
knorpel ist  biegsam,  elastisch  und  weisslicb  grau,  in's  Gelbliche  spielend ,  durch- 
scheinend, in  dünnen  Lagen  durchsichtig,  leicht  sehneidbar  Dabei  bat  er  alle 
inneren  makroskopischen  Merkmale,  wie  die  mikroskopischen  Verhältnii^se  bewahrt, 
so  dass  man  seit  Langt-m  die  Entkaikungsmethode  zu  liistolugischen  Untersuchungen 
anwendet.  Wenn  man  dagegen  dem  Knochen  die  organischen  Bestandthcile  ent- 
stehen will,  so  musa  man  ihn  hohen  Hitzegraden  anssetzen^  glühen,  calciniren,  wie 
dies  fabrikmässig  behufs  Darstellung  von  künstlichem  Dünger  (hauptsächlich  phos- 
pborsauren  Kalk  enthaltend)  aus  thierisehen  Knochen  geschieht.  Bei  hohen  Tem- 
jwraturen  verbrennen  die  organischen  Bestandtheile,  d,  h.  ihr  Kohlenstoff  verbindet 
sich  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  zu  Kohlensäure  etc.  Einen  ganz  Ähnlichen 
Procees  stellt  die  ^Verwesung"  dar.  Sie  geht  nur  sehr  viel  langsamer  vor  sich. 
Noch  nach  Jahrtausende  langem  Liegen  in  der  Erde  enthalten  Knochen  organische 
Re»te.  Verbrennen  und  Begraben  der  Leichen  kommt  also  ^  chemisch  betrachtet, 
•ebliesslich  auf  Eines  hinaus;  erstere  Methode  liat  aber  die  Vorzüge  der 
Schnelligkeit,  der  Hygiene  und  Aesthetik  auf  ihrer  Seite,  dabei  auf  die  Dauer 
nicht  einmal  den  Nachtheil  <ler  grösseren  Kostspieligkeit.  Die  calciuirten  (auch 
die  paUontologischen)  Knochen  zeigen  ebenso,  wie  die  entkalkten,  noch  eümmtliche 
Strnctaren,  mit  Ausnahme  der  KnochenzeUeu  etc.  (s.  Histologie);  sie  zerfallen 
aber  leicht,  da  der  Leim   fehlt  (vergL  dto  Ausgrabungen  in  Pompeji). 

II.  Ph  y  B i  k  a  i  i  s  c  b es«  Das  Knochengewebe  besitzt  eine  sehr  bedeutende 
«bsolute  ood  rückwirkende  Festigkeit.  Unter  absoluter  Festigkeit  ver* 
liehen  wir  bekanntlich  den  Widerstand,  welchen  ein  K(^rp«r  einer  Dehnung  oder 
ZcrrciMong  entgegensetzt« 
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Nach  Bevaü  (Valentin 's  Lehrbuch  der  Physiologie.  Bd.  I,  pag.  HO) 
tritt  ZerreisauDg  des  Küochengewebes  ein  bei  einer  Bela&tuEg  (Zug)  tod  368  bi8 
743  Centnero  aaf  den  Quadratzoll;  nach  Weetheim  (Aonalea  de  cbimie  et  phy* 
Bique.  1847,  XXIX  schwankt  die  absolute  Festigkeit  des  Knochengewebes  «wischen  3*30 
und  1503  Kgr.  auf  den  Quadratmillimeter,  d.  h.  zwischen  51»'4  und  270*54  Centner 
aiif  den  QuadratzolL  Zum  Vergleiche  seien  hier  einige  Werthe  für  andere  Stoffe 
ans  WEiSBACH'iS  Lehrbuch  der  Ingenieur-  und  Maechinenmechanik  (nach  H.  v.  Meyer, 
Statik  und  Mechanik)  angefllhrt: 

Stabeieen        zerreisst  bei  einer  Belaetnng  von  &80  Centner  aiU'  d€ii  Qnadratzoll 
GasselBen  »         «       „  „  „     190       „  „      „  » 

Kupfer  n  n        n  n  „      440         ^  „       „  „ 

1  Blei  ,  „       n  n  „       19        „  ^      „  n 

m  Hol«  (Längsaxe)     ^  ^       „  ^  „     120        „  „       , 

■  Marmor  ^  «       „  n  n       20        „  ^       „ 

^  Die  rückwirkende  Festigkeit,    d.  h.  die  Grösse  des  Widerstandes   gegen 

Druck,  Zerquetschung  hat  Rauber  1874  untersucht.  Derselbe  zertrümmerte  mit 
einem  Driickhebel  Würfel  (von  II — 10  Mm.  Dicke)  von  gesunden  frischen  Knochen 
aus  der  Compacta  von  Eitremitätenknochen.  Die  auf  den  Cubikcentimeter  umge- 
rechneten Werthe,  welche  Rauber  erhielt  sind   folgende: 

1,  Mittelsltick  des  erwachsenen  männlichen  Oberschenkelbeines:  a)  Druck- 
rirhtung  parallel  seiner  Längsaxen ,  zwischen  3;100  und  4640  Pfd.*);  b)  Druck- 
richtiing  senkrecht  zur  Längsaxe  bei  Würfeln^  die  unter  parallelem  Druck 
4640  Pfund  errrugen :  35^.0  Pfund. 

2.  Schienbein  derselben  Individuen :  a)  Drnckrichtung  parallel  der  Llngs- 
axe,  zwischen  2740  und  34hO  Pfund;  b)  Druckriehtung  senkrecht  zur  Längsaxe 
(parallel  3480  Pfund)   =  •2b2i)  Pfund. 

3,  Oberarmbein  derselben  Individuen:  aj  Druckriehtung  parallel  der 
Läogsaxe,  zwischen  2240  und  27G5  Pfund;  b)  Druckriehtung  senkrecht  (parallel 
2705}   —   2275   Pfund. 

4.  Oberschenkelbein  eine«  Ochsen:  *t)  Druckrichtung  parallel  der  Lftngs- 
axe  ^  3320  Pfund  ;   l>)   Driickrithtung  senkrecht   zur  Lttngsaxe  =  2700  Pfund. 

Die  rückwirkende  Festigkeit  eines  Lendenwirbels  des  Erwachsenen 
schwankt  zwischen  130  und  D.<0  Pfimd ,  eines  Rippenkuorpels  vom  Erwachsenen 
zwischen   208-340  Pfund, 

Die  Elasticität  des  Knochens,  sowohl  die  absolute,  wie  die  rück- 
wirkende und  die  TorsionselasticitÄt,  ist  gleichfalls  eine  sehr  hohe  und  vollkommene; 
der  Ela^ticitfttscoMfient  ist  nach  Krause  ==:  2264.  Den  besten  Beweis  hierfür 
liefern  die  Lehrbücher  und  Vorlesungen  über  Physik ,  in  denen  als  claaaischea 
Beispiel  für  einen  Körper  mit  hoher  Elasticitä.t  die  Billardkugel ,  also  ein  aua 
Knochengewebe   bestehendes  Gebilde,   angeführt  zu  werden  pflegt. 

Genauere  Untersuchungen  hat  V.  V.  Bruns  tlber  die  ElasticitÄt  des 
^chftdela  angestellt  und  z  B.  gefunden ,  dass  der  Schädel  eines  Erwachsenen  in 
seinem  Qiierdurchmesser  um  15  Mm.  verkleinert  werden  konnte,  ehe  er  brach, 
während  allerdings  der  Schädel  eines  1 2jährigen  Knaben  einen  Bruch  der  Basis 
schon  hei  einer  Verkleinerung  des  Querdurchraesser  um  5  Mm.  erlitt.  Diese  That- 
eacben  sind  von  grosser  Bedeutung  fltr  die  Lehre  von  den  „Gehirnerschütterungen^ 
(Druck,  Quetschung)  bei  vollstfindig  erhaltenen  Schädel^  da  eich  das  Gehini  nur 
einer  sehr  unvollkommenen  Elasticität  erfreut. 

flL  Morphologie  der  Knochen.  Man  unterscheidet  seit  langer 
Zeit  am  Knochen  zweierlei  Substanzen,  eine  dichte ^  feste,  Substantta  compacta 
und  eine  lockere  oder  schwammige,  Substanfi'a  fponfposa,  Fast  überall  kommen 
beide  neben  einander  vor^  die  Svhftfantia  compacta  als  Rinde,  dick  an  den 
mittleren  Theilen  der  grösseren  Knochen,  besonders  der  Gliedmassen,  dünner  an 
den    übrigen  Theilen    der  Rindti ,    die  Subfttnntt'fT  itpojiytosa    vorzugsweise  an  den 


♦)  Ein  Pfuml  ==  '  j  Kilogramm   —  500  Gramm. 
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Enden  der  Böbrenknochen  and  ak  Hsuptbestandtheil  der  kleineren  »ogenaDoteD 
kurzen  Knochen.  Ein  wesentlicher  üntersefaied  zwischen  Compacte  und 
8pongioaa  igt  weder  hiatolo^Bch  noch  auch  sonst  nachweisbar.  Wir  können  die 
Compact a  als  zusammengelegte,  fest  aneinander  gefügte  Bpongiosa  und  dieM 
als  anf geblätterte  Compacta  anflTassen  (vergl.  anten)  ^  ihnlich  etwa  wie  man 
tttfl  Papier  Pappe  zusammenlegen  und  ans  Pappe  Papier  abblittem  kann.  Die 
Formen  der  Knochen  kann  man  darnach  unterscheiden ,  ob  «e  vorzugaweise  in 
einer,  in  zwei  oder  in  drei  Dimensionen  des  Ratimes  entwickelt  sind.  Die  erateo 
nennen  wir  lange  oder  Röhrenknochen,  die  zweiten  glatte  oder  breite^  die  dritten 
knrze  Knochen,  zu  denen  noch  gemischte  Knochen  kommen,  deren  einzelne  Theile 
leracbiedenen  der  obigen  Kategorien  angehören.  Die  langen  oder  Röhrenknochen 
atnd  entweder  unregtlm&sajg  erlindriach  oder  drei-  oder  vierseitig  prismatücb«  Die 
Enden  (Gelenkend^n  i  weichen  jedoch  mehr  oder  weniger  voa  rrgtliniiiigni  Foroeo 
ab.  Man  unterscheidet  das  Mittelstock,  Diaphyse  und  die  meial  SBgwiiwalleiies 
Enden  oder  Epiphysen.  Jedoch  ist  hier  zu  beachten,  dan  die  entwickluiigi* 
geschichtlichen  Epiphyeen  eefar  viel  kleiner  sind  als  die  „Geteotendca".  AiuMr 
den  Kpiphysen  im  eigentJichen  8inne  nnterscheidet  man  noch  Apophyaok^  welebo 
lianptsichlich  tar  Ünskelan^fttze  bestimmt  sind  (z.  B.  die  Tnberenla  de»  Oter- 
mrmei  and  die  Trochanteren  des  Oberscbe&kek).  Sigen  wir  eioefi  Rftirmkaarif 
in  der  Lingariehtung  durch,  so  finden  wir  in  der  Mitte  deoaeibem  eise 
BOik,  die  Markhöhle,  welche  nach  den  beiden  Enden  hin  sieb  al1iii% 
v»d  iB  die  zwischen  den  Spongiosabllkchen  gelegenen  kleinen  Markrtsne 
geht.  Wir  haben  ancfa  betreffe  der  MarkhöbleiibildnBg  kdnen  weaentücbeo^ 
unr  einen  quantitativen  unterschied .  gans  ebenna  wie  bei  dem  VerlinUen 
Oonpaeu  iv  ^ongiosa.  Die  platten  Kooeben,  ab  deren  Hanptrcrtreier 
Schldeld a Akaeehen  zu  nennen  sind,  bestellen  aus  zwei  compacten  Tafeln« 
denen  eine  geringe  Menge  von  acbwamniiger  Snbetanz^  am  Scbftdel  ,,Diplof^ 
genannt«  aidi  ▼«iHtndet.  Zn  einer  v^nfbitdung  einer  eigentlichen  Markb&hle  koiHnt 
m  Uer  niekt  I>ie  knrzen  Knochen,  als  deren  Hauptvertrcler  die  Wirbetkdffcr 
maä  die  Band-  und  FoaawnneikBOcbM  zn  aonen  tmd^  bnben  tlicilvciM  die  Fe» 
eiaea  in  der  Miite  verjftngten  Qpfindert  ( WirbcfkOrper ,  tbcttweiM  eabiaeke  «der 
pnraUekpipcdiieke  t  oroide  oder  kngelige  Form.  Innerhalb  der  Wirie!kdr|icr 
koannt  ea  wenagitnm  bei  den  Draat  nnd  Lendenwirbeln  de«  Ervncliaeiien  zn  der 
Budiair  einer  Annli^en  MnrkMüe.     Celmgeii«   beattzea   w/fk/t  nnr  lange   oder 

MM  nBnn  Knocwen  knnn  mns  Bit  nnbewnAMlCB  iance  nn  der  OvwBftBW 
feiante  nad  grüMut  OrdaHcta  criMaaea,  die  Aaiwlnin^  der  HarsEB'fC^ea 
Caftile  (aieke  «nlen  .  An  allen  gieanitita  Kaixkca  iadea  mtk  nninerdeai  nack 
■MI  nn  brMtaiatfea  SteUea  weitere  Oeibaagea  ror,  wek^  ia  Cnaile  Akren,  die 
Aa  fcawlnaiiade  m  aear^ger  Ktcntnag  dnrcanetzci 
l>ieM  Gnalle  neaat  maa  Canaieg  mmiritn, 
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wie  ea  bei  Wirbelkörpern  zeitlebens  bleibt.  Erst  in  Folge  der  unten  näher  zu 
schildernden  verwickelten  Vorgänge  beim  Knochenwacbsthum  werden  aus  den 
kurzen  queren  geradlinigen  Canälen  scbrllg  auf-  oder  absteigende,  häufig  gekrümmte 
oder  epirÄÜg  verlaufende. 

Diese  spiralige  Drehiiug  ist  nicht  nur  den  ErnäbrungBcanälen ,  sondern 
überhaupt  den  Knochen  eigen.  Für  viele  Knochen  war  die  sogenannte  Torsion 
schon  seit  Langem  bekannt,  so  z.  B,  fttr  Femur  und  Humerus,  Für  die  Gelenk- 
fortaätze  der  Wirbel  hat  sie  Verfasser  1874  nachgewiesen.  Neuerdings  hat  sie 
E.  Fischer  nicht  nur  für  alle  llbrigen  Knochen ,  sondern  ab  allgemeines  Gesetz 
beim  Wachsthtim  tbierischer  Organe  hingestellt.  Nach  Fischer  ist  die  Axeii- 
drebung  überhaupt  eine  Function  der  lebendigen  Zelle;  das  Wachstbum  der 
Organismen  tindet  nach  Fischer  unter  beständigen  spiraligen  Aiendrehungen 
statt*  Die  bilateral  symmetrischen  Organismen  besitzen  auf  der  rechten  Körper- 
hälfte linksspiralige ,  auf  der  linken  rechtBspiralige  Wachsthumsdrehungen.  Als 
allgemeine  Erkennungflzeichen  spiraliger  Beschaffenheit  gelten  die  äusseren 
Knocbenformen  (Knochenkrümmungen\  die  spiralige  Drehung  der  Knochenkanten 
und  -Flächen ,  der  spiralige  Verlauf  der  längsleiptigen  oder  Knochenfasern  auf 
der  Knochenoberfläclie »  die  spirali^e  Beschaffenheit  der  Balkensysteme  der 
Spongiosa^  die  Spattbarkeit  der  Knocheu ,  die  Form  und  Hichtung  der  Oefäas- 
und  Nervenöffnungen  der  Knochenoberfläche »  die  concentriscbe  Anordnung  der 
Knochen  fasern,  besonders  bei  platten  Knochen^  der  schräge  Verlauf  der  Balken- 
systeme zwischen  den  Endflächen  platter  Knocheu,  und  scbliesslicb  die  spiralige 
Drehung  der  Säalehen  der  Kuorpelkörperchen  bei  den  sogenannten  Ricbtungs- 
pbänomenen  derselben. 

IV.  A  r  c  fi  1 1  e  c  t  u  r  der  S  p  o  n  g  i  o s  a.  Von  der  höchsten  allgemeinen 
Bedeutung  ist  die  Gesetzmässigkeit  des  inneren  Aufbaues  der  Knochen  ^  die  i'on 
HsRHANN  V.  Meyer  im  Jahre  1867  entdeckte  „Architectur  der  Spongioaa". 
Schon  185 1  hatte  Engel  und  1858  G.  M,  Hlimphry  auf  die  Bedeutung  des 
eigen tbümlicben  Baues  der  Gelenkenden  an  den  Röhrenknochen  bin e:e wiesen. 
Aber  erst  Meyer  war  es  vergönnt,  die  aligemeine  Gssetzmässigkeit  in  dem  Ver- 
laufe der  feinen  Stäbchen,  PUlttchen  oder  Bälkchen  des  Knochens,  d.  h.  den 
typischen  Bau  der  Spongiosa  zu  erkennen.  Ein  Jahr  vor  MhiYKü's  Entdeckung 
hatte  der  mit  ihm  in  Zürich  lebende  ,  inzwischen  verstorbene  Mathematiker  COL- 
MAT^N  in  einem  Epoche  machenden  Werke  Über  die  graphische  Statik  die 
Pressungs-  und  Spaunungstrajectorien  oder  wie  wir  jetzt  kürzer  sagen,  die  „Druck- 
und  Zugcurven-'  beschrieben ,  welche  ein  graphisches  Bild  der  in  einem  Körper 
bei  bestimmten  Belastungen  sich  geltend  machenden  Kräfte  darstellen.  Durch  eine 
Vergleichung  der  MEYEa'seben  KnocbenprÄparate  mit  den  CcLMANN'öchen  Druck- 
nnd  Zugcurven  ergab  sich  nun  mit  absoluter  Sicherheit  vollständige  Ueberein 
Stimmung  von  Druck-  und  Zugcurven  und  dem  Verlauf  der  Knochenbälkcben.  Zum 
näheren  Verständniss  dieser  fundamentalen  Thatsacbe  soll  hier  eine  kurze  Er- 
läuterung Ober  diese  so  ausserordentlicli  wichtigen  und  interessanten  Linien  gegeben 
werden.  Aus  den  Druck-  und  Zugcurven  können  wir  die  Grösse  und  Richtung, 
überhaupt  die  ganze  Art  und  Weise  der  ^Inanspruchnahme'^  eines  jeden  Elementes 
eines  irgendwie  belasteten  Körpers  herauslesen.  Da  nun  den  durch  äussere  Kraft 
veranlassten  Spannungen  und  Pressungen  innere  Widerstände  so  lange  das  Gleicb- 
gewicbt  halten,  als  die  Festigkeit  des  Materials  nicht  durch  äussere  Kraft  über- 
wunden wird ,  so  ersehen  wir  zugleich  aus  diesen  Liniensystemen ,  in  welchen 
Richtungen  dem  in  dem  Körper,  z,  B.  in  einem  Balken  durch  die  Belastung 
bewirkten  Drucke  und  Zuge  der  grösste  Widerstand  entgegengesetzt  wird  ^  und 
gleichzeitig  entnehmen  wir  auch  aus  diesen  Curven ,  wo  sich  das  Maximum  und 
wo  das  Minimum  von  Zug  und  Druck  befindet ,  d.  li.  wo  Druck  und  Zug  am 
stärksten  und  wo  sie  gar  nicht  wirken.  Ferner  aber  kommen  in  den  Richtungen 
dieser  Linien  keine  solchen  Kräfte  vor,  welche  die  einzelnen  Theilchen  des  Balkens 
^itwärts  an  einander  vorbeizuschieben  und  so  den  inneren  Halt,    den    festen  Zu- 
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%amtnetibaDg  des  Gebiklee  zn  lockern,  zu  zerBtörea   Buchen,    oder,  wie   die  Statik 
sich  ausdrückt,  es  feblen  hier  „scheerende^*   Kräfte. 

Alle  Druck-  und  Zugcurven  beisinnen  aeukrecht  zu  den  betreffenden  Flächen, 
aaf  die  Druck  und  Zug  wirkt  (z.  B.  GeleukHächen) ;  sie  enden  parallel  der  Aie 
tn  den  SeitenflÄcheo  ^z.  B.  am  Schaft  der  Röhrenknochen),  aie  schneiden  sich 
»tets  unter  rechtem  Winkel  und  sie  weichen  so  weit  wie  möglich,  d.  b.  unter 
einem  Winkel  von  45*  von  der  „neutralen  Aie'*  ab ,  in  deren  Richtung  die 
„gcheerenden*"  Kräfte  wirken. 

Diese  Eigenschaften  machen  die  Druck-  and  Zugcurven  nicht  nur  theo- 
retisch interesBänt,  sondern  auch  praktisch  wichtig;  Die  Elemente  des  belaeleten 
Kdrpers  zu  beiden  Seiten  derjenigen  Flächen ,  deren  Durchschneidungsünien  oder 
„Spuren"  im  Längsschnitt  die  Druck-  und  Zngcur?en  »ind,  diese  Elemente  streben 
also  nicht  an  einander  vorüber  zu  gleiten.  Ja,  wenn  man  die  Balken  in  den 
Richtungen  der  Druck*  und  Zugcurven  theilweise  zersägte^  so  würde  trotzdem  die 
L»8t  kein  Abschieben  der  SiigeflllcheD  gegen  einander  zu  Wege  bringen.  Ein  in 
den  Richtungen  der  Druck-  und  Zugcurven  ans  einzelnen  Stäben  und  Bändern 
aufgebauter  Korper  hält  in  Folge  dessen,  ohne  zu  zerbrechen,  eine  ebenso  grosse 
Belastung  aus,  aU  wäre  er  durch  und  dnrch  solid,  massiv* 

Die  Zahl  der  Druck-  und  Zugcurven,  deren  wir  theoretisch  unendlich 
viele  eonstruiren  könnten,  entspricht  nun  im  einzelnen  Falle  genau  der  Grösse  der 
Belastung,  sowie  der  Bescbadenheit  des  Materials ,  oder  auf  das  praktische  Leben 
angewandt,  wir  brauchen  nur  eine  gewisse  Anzahl  solcher  Stäbe  nnd  Bänder 
dazanihren ,  um  ein  Bauwerk  zu  erhalten ,  das  nicht  nur  ebenso  dauerhaft, 
ebenso  widerstandsfähig  ist ,  wie  ein  massives  Gebilde  von  derselben  Grösse, 
sondern  auch,  abgesehen  davon,  dass  es  ein  sehr  viel  geringeres  Eigengewicht  zu 
tragen  hat,  sehr  viel  kleineren  Aufwand  an  Material ,  Arbeit  und  Zeit,  damit  also 
auch  sehr  viel   weniger  Kosten  erheischt. 

Wir  lindtn  nun  überall ,  im  thierischen  oder  men^icl] liehen  Körper  eine 
llstflndige  UebeieinstimmuDg  zwischen  dem  inneren  Aufbau  der  Knochen  und 
CüLMAXiN  sehen  Druck-  nnd  Zugcurven  und  wir  können  kurz  folgenden  Satz 
an&tetlen :  Der  Knochen  ist  aus  körperlich  gewordenen  Druck- 
OBd  Zugcurven  aufgebaut. 

Am  auffallendsten  zeigen  sich  diese  Curven  wohl  am  oberen  Ende  des 
Oberschenkels,  wenn  wir  ihn  senkrecht  frontal  durchsägen;  weit  zierlicher  sind 
die  Knochenbälkchen  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Femur  oder  am  oberen  Ende 
der  Tibia  zu  sehen.  An  diesen  beiden  Stellen  bilden  sich  auch  sehr  einfache 
Linienfysteme ,  nämlich  ein  lu  den  Gelenktlächen  senkrecht  stehendes  und  ein 
zwtite*,  die  meist  schwach  gebogenen  Curven  des  ersten  Systems  senkrecht  kreuzendes. 
Von  den  verschiedenen  im  Körper  auftretenden  Constructionen  sollen  hier 
mtii^ö  besonders  wichtige-  oder  inter«^ssante  kurz  aufgefUhrt  werden.  Hier  ist  vor 
Allem  das  Fersenbein  zu  nennen,  ^chon  deshalb,  weil  H.  v.  Meyer  an  ihm  zuerst 
die  Gesetzmässigkeit  des  inneren  Knoehengefilges  aufmerksam  wurde.  Der 
Irjinrus  zeigt  die  charakteristischen  Eigensehaften  einer  Dach  stuhlcon- 
•  troction,  wie  man  sie  an  jedem  dreieckigen  Holzdachstuhl  eines  Hauses  oder 
eiser  Kirche  ^  ferner  bei  (eisernen)  Bahnhofshallen  u.  dergl.  sehen  kann.  Das 
g^emeinBame  Prineip  ist  hier  wie  dort  die  Uebertragung  eines  senkrecht  von  oben 
komioenden  Druckes  oder  eines  von  unten  wjrkeniJen  Zuges  auf  zwei  nach  ent* 
^greogesetzten  Richtungen  hin  auseinandergehende  Balkenztlge,  welche  an  ihren 
iBnaeren,  unteren  Enden  unterstützt  werden.  Beim  Dachstuhl  wird  der  Druck 
doreh  das  Eigengewicht  der  Con^truction  mit  den  darauf  ruhenden  Ziegeln,  Schieier- 
oder Ölasplatten  (eventuell  nebst  Schnee  etc.),  beim  Fersenbein  durch  das  Gewicht 
dea  K'^rpcrs  (nebst  eventuellen  Lasten)  dargestellt.  IMe  in  Folge  des  Druckes 
aufeinander  strebenden  Balken  mUssen  natürlich,  wenn  die  Construction  nicht 
-»J  Iriickt^  werden  soll,    aui  festen  Stutzen    oder  Widerlagern    (Mauern  der 

11-1  I    Kirciii'oj  ruhen  und  —  wa«  allerdings  nicht  ftbaolttt  nöthig   —    durch 
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wagerecht  verlaufende  Stangen  oder  „Bänder^*  zuaanmiengehalten  werden.  Im 
Calcafieua  sind  die  beiden  Bchragen,  von  der  TaUisgelenkHäche  nach  voro-unten 
und  hinten -unten  ausstrahlenden  Knochenbalkchen  leicht  zu  erkennen*  Schwächer 
Bind  die  horizontalen  Stäbchen,  jedenfaHa  deshalb,  weil  das  Durchdrücken,  nicht 
nur  der  Calcaneus ,  aondern  des  Fiissgewijlbes  überhaupt,  auch  noch  durch  die 
sehr  starken  sagittal    verlaufenden  plantaren  Füesbänder  verhindert  wird. 

AU  eine  F  a  c  h  w  e  r  k  c  o  n  s  t  r  u  c  t  i  o  n  ist  die  Wirbelsäule  der  Thiere 
und  des  Menschen  zu  betrachten  (K.  Barheleren).  Das  Facbwerk  besteht  aus 
zwei  parallelen,  wag^rechien  oder  senkrechten  Balken,  welche  vermitteUt  querer 
und  schräger  Streben  mit  einander  verbunden  werden.  Wir  erbalten  so  einzelne 
Fächer  des  Fachwerks  mit  einer  sogenannten  ,jFalIung".  Die  Wirbelsäule  der 
Wirbelthier©  hat  nun  denjenigen  Bau,  der  allein  im  Stande  ist,  wagrecht  liegend 
und  senkrecht  stehend  beansprucht  zu  werden.  Nur  ein  Fächwerk  kann  derartig 
verschiedenen  Einwirkungen  gerecht  werden.  Beim  Fläche,  wie  beim  vierfüssigeo 
ßäugethier  sehen  wir  die  Wirbelsäule  horizontal  verlaofon  y  dort  ohne,  hier  m  i  t 
Stützen  (Gliedmasseu),  für  etwaigen  festen  Erdboden,  in  letztfTem  Falle  mit  einer 
frei  zwischen  zwei  Pfeilern  schwebenden  Brücke  vergleichbar.  Beim  Menschen, 
gelegentlich  ja  auch  schon  bei  ßaubthieren  (Bär)  und  Affen  (allmälige  Uebergänge 
zum  Menschen)  richtet  sich  das  p^achwerk  auf  und  wird  nur  an  einer  Stelle  noch 
untersttitzt  und  wird  in  Folge  dessen  nach  dieser  hin,  d.  h.  nach  dem  Becken  zUj 
gteichmässig  starker,  wie  ein  Vergleieh  der  Durchmesser  und  der  Volumina  der 
Hals-,  Brust*  und  Lendenwirbel  deutlich  zeigt.  Diese  Verstärkungen  der  niedriger 
gelegenen  (basalen)  Theile  kann  man  übrigens  auch  bei  den  thierisehen  Wirbel- 
säulen nachweisen  ^  welche  in  einer  winkelig  gebrochenen  oder  gebogenen  Linie 
von  der   vorderen  zur  hinteren   Extremität  sich  erstrecken. 

Die  „Flichfr"  des  Fju-bwerks  werden  in  natura  von  den  Wirbeln  dar- 
gestellt, in  denen  wir  parallele,  beim  Vierfüsser  horizontale,  beim  Menschen 
senkrechte  Balken  mit  einer  senkrecht  und  schräg  dazu  stehenden  Fachwerks- 
fllllung  unterscheiden  können.  Letztere,  vom  Verfasser  1874  entdeckt,  verlaufen 
von  den  Gelenkfortsätzen  nach  den  unteren ,  resp.  oberen  Rändern  der  Wirbel- 
körper  hin.  Sie  kreuzen  sich  gegenseitig  unter  rechten  Winkeln.  Man  sieht  sie 
schon  bei  Ftschenj  ebenso  wie  bei  Säugethieren  und  dem  Menschen. 

B.  Histologie  (m i k r o 8 k o p i s c li e r  Bau)  des  Knochens, 

Wie  all©  anderen  Gewebe,  besteht  auch  das  Knochengewebe  aus  Zellen, 
denen  sich  aber  bald  nach  der  Entstehung  des  Gewebes  eine  ,,G  ru  ndsubstana*' 
hinzugesellt.  Weder  über  die  j.Knochenzelle".  noch  über  die  Grundsubstanz  sind 
die  Untersuchungen  zu  einem  allgemein  befriedigenden  Abschlüsse  gelangt,  ebenso- 
wenig wie  Über  das  gegenseitige  Verbalten  beider.  Man  hat  Jahrzehnte  darüber 
gestritten,  ob  es  überhaupt  wirkliche  Knochenzellen  gebe,  und  was  man  als 
golche  anzusprechen  habe^  man  bat  ebenso  gestritten^  ob  die  Grundsubstanz  homogen, 
kömig,  streifig  oder  fibrillär  sei,  sowie  darüber,  ob  sie  als  eine  Ausscheidung, 
Absonderung  der  Zellen  oder  als  ein  umgewandelter  äusserer  Theil  derselben 
anzusehen  sei,  wnnm  sich  dann  die  Frage  anschliessen  musste,  ob  die  „zelligen" 
Elemente  wirk  lieh  ,,Zelien''  oder  nur  „Kernen"  oder  einem  Zwischending  zwischen 
beiden  (Kern  mit  un vollständigem  Zellleib)  ent^^prächen.  Jahrhunderte  lang  hat 
man,  getäuscht  durch  die  Untersuchung  macerirter,  ti'ockener  Knochen,  die  hier 
durch  Eintrocknen  der  weichen  protoplasmatischen  Theile  entstandenen  Hohlräume 
(jetzt  „Knochenhohlen")  (ür  körperliche  Gebilde  gebalten,  und  sie  mit  dem  Namen 
der  pKnoclienkÖrperchen''  belegt  und  wohl  der  allererbittertste  Streit  bat  sich  in 
den  Fünfziger- Jahren  dieses  Jahrhunderts  zwischen  Hknle  und  VmCHOW  erhoben, 
ob  die  Knochenkörperchen  „Zellen''  im  Sinne  der  ScnwAXN'sChen  Zellenlehre 
seien  oder  nicht  (vergl.  hierzu  den  Artikel  Bindegewebe).  Obwohl  wir  nun  auch 
beute  noch  nicht  über  alle  einzelnen  Punkte  im  Reinen  sind,  so  steht  doch  zunächst 
Hber  jeglichen  Zweifel  erhaben  fest ,    dass    der  Knochen    ans  Zellen   entsteht  und 
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wabreod  seines  ganzen  Lebens  wirkliche  lebeDafftbige  Zellen  enthält,  welche  sich 
allerdings,  wie  so  manche  andere^  allmälig  modi6ciren  und  im  Lanfe  der  Zeit 
ihre  arsprtinglicben  Eigenscbaften  tbeü weise  einbüssen,  und  wohl  auch  einen  Theil 
ihres  Leibes,  sei  es  direct  oder  indirect,  opfern^  um  die  Grnndsubgtanz  zu  bilden 
oder  bilden  zu  helfen 

Die  ursprüngliche  Form  der  Knochenzellen  ist  in  dem  Zustande, 
d«ti  wir  unten  als  Osteoblasten  kennen  lernen  werden,  eine  der  nrsprüöglicbsten 
Zellenform  überhaupt,  nämlicb  der  Kug-el,  ziemhch  nahe  kommende.  In  Folge 
inoiger  Aneinander la^erung^  und  sonstig^er  iiuBserer  Einwirkungen  wird  aus  der 
kagelAbnlicben  eine  mehr  cubische  oder  polygonale  und  später  eine  unregel- 
mlssige,  mehr  oder  weniger  langgestreckte  linsen-  oder  spindelförmige  und 
vor  allem  stemförmige  Gestalt,  indem  von  den  verschiedenen  Seitenflächen  der 
Linse  oder  Spindel,  wie  von  deren  Polen  Fortsätze  sich  entwickeln j  ganz  ähnlich, 
wie  wir  dies  bei  der  nahe  verwandten,  ursprünglicb  vielleicht  identischen  Binde- 
gewebazelle  (s.  Bindegewebe)  kennen  lernten  (s.  Fig,  14).    Ueber  die  grössere 
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oder  geringere  Länge ,  sowie  über  die  Anzahl 
der  Fortsätze  ist  man  uocb  nicht  einig.  E^s 
scheint  so,  als  wenn  dit^  unten  zu  beschreibenden 
feinen  Hohlräume  im  Knochen  nicht  vollständig 
von  wirklichen  Zellfortsätzen  ausgefüllt  werden, 
ilam  somit  die  Knochenzellen  im  ausgebildeten 
Gewebe  nicht  direct  mit  einander  zusammeD- 
hängen,  sondern  dass  der  Raum  zwi^ebeu  zwei 
Fortsätzen  verschiedener  Zellen  (in  einem  Knochen- 
citnälclien)  durch  plasmaiische ,  lymphoide  Fltis- 
Hi^keit,  nicht  durch  eigentliches  Zellprotoplasma 
erde.  Für  bewiegen  hält  indess  Verf. 
diese,  nur  auf  negativen  Befunden  beruhende 
Anschauung  keineswegs.  Ueber  die  Zahl  der 
Fortsätze  scheinen  kleine  he  stimmten  Angaben 
zu  existiren.  Diese  Frage  lehnt  sich  ja  direct 
SD  die  soeben  besprochene  an.  Sind  die  Fortsätze  wirklich  nur  kurz,  so  werden 
wir  sie  kaum  ,  oder  doch  nur  sehr  schwer  erkennen  und  zählen  können.  Liegen 
aber  in  jedem  Knochencanätchen  Fortsätze  und  reiasen  sie  etwa  nur  bei  der 
Untersuchung  ab  —  oder  sind  sie  hei  der  Anfertigung  feiner  Schnitte  abge- 
schnitten —  dann  ist  ihre  Zahl  eine  sehr  beträchthche  und  kann  sich  jede 
Knochenzclle  auch  in  diesem  Punkte  den  mit  einem  Maximum  von  noch  dazu  ver- 
A«tei(en  Fortsätzen  versehenen  Bindegewebszellen  an  die  Seite  stellen.  Verf.  mdchte 
(niiob  eigenen  Untersuchungen)  die  Zahl  von  60,  70,  ja  80  Fortsätzen  t\lr  nicht 
10  hoch  gegriff'en  erklären. 

Die  Knochenzellen  besitzen,  wie  alle  Zellen,  einen  Kern;  er  hat  ovtle 
Form,  ißt  im  Verhältnis«  zum  Zellleibe  ziemlich  gross  und  enthält  (ein  oder  zwei) 
Kernkörpereben. 

Die  Grund subf^tanz  des  Knochen»  erscheint  sowohl  an  dünnen 
Sebliifen  ,  als  an  feinen  Schnitten  des  entkalkten  Gewebes  bei  schwächerer  Ver- 
gröBserung  „homogen" ;  stärkere  VergrÖaserungen ,  sowie  verschiedenartige  Be- 
bandlnng  mit  Ke^gentien ,  femer  Glühen ,  Kochen  etc.  lehren ,  dass  auch  hier, 
ebenso  wie  in  dem  früher  für  homogen  gehaltenen  Knorpel ,  sieb  Structuren  vor- 
finden, ganz  abgesehen  von  den  unten  näher  zu  besprechenden  Lamellen  uud 
Onnllen.  Wenn  man  entkalkte  Knocbensubstanz  CKnochenknorpet)  längere  Zeit 
koeht,  80  löst  sie  sich  in  Leim  (Collagen,  Knochenleim,  Glutin)  auf,  der  mit 
dem  Bindegewebsleim  identisch  ist.     Ebenso  erhält  man  bekanntlich  durch  Kochen 

•)  Die  Abbild imuren  sind  sämmtlich  dem  Lfthrbuche  der  Histologie  von  Ph.  StoUr 
(JcB*  1887)  entDoiDiueii .  mit  Kütifjer  Erlaulmias  de«  Verlegers,  Herrn  G.  Fistcbcr  in  Jens, 
towis  de«  Ht^rm  VpriHHaem. 
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von  frischen  Koochen  Leim ,  wobei  indes  der  Koocben  nicht  aufgelöst  wird, 
sondern  die  Kalksalze  neb^t  einem  sie  ziiBEmmeuhattenden  Reste  von  or§rtDischea 
Bestand! heilen  in  der  ursprlinglichen  Form  des  Knochens  oder  Knocbenstückes 
zurückbleiben.  Untersucht  man  die  Knocheiigriindsubstanz  bei  polarisirtem  Lichte, 
so  findet  man  nach  V.  Ebner  die  doppeltbreeheniien  Elemente  positiv  einaxi^  und  in 
der  Hauptmasse  mit  ihren  optischen  Axen  den  langen  Durchmessern  der  Knochen- 
körpercben,  d.  h.  also  auch  den  Knochen^ellen  und  den  Lamellen  parallel  gestellt» 
Diepe  unter  normalen  VerbÄltnissen  vorhandene  positive  Doppelbrechung'  wird 
durch  Nelkenöl^  Terpentinöl,  Glyceriu  kaum  merklich  abgeschwächt.  8ind  dagegen 
die  Knochen  cak-inirt  oder  ausgekocht »  so  wird  der  Charakter  der  Doppel- 
brechung von  der  ZusatzdUssigkeit  abhÄngig,  V.  Ebner  hat  nun  aus  seinen 
Untersuchungen  den  SchluBs  gezogen,  dans  die  Knochensubstanz  aus  leimgebeDden, 
nicht  verkalkten  Fib^jillen  zusammengesetzt  sei ,  welche  durch  eine  KitUubstajiz, 
die  die  Knochenerde  (Salze)  enthält,  zusammengehalten  werden.  Seiner  Ansicht 
nach  ist  die  Knochenfibrille  ein  mit  der  Bindegewebsfibritle  identisches  Formelement 
und  sehliesst  hieraus  v.  Ebner,  daes  dann  die  Kßochentlbrille  ebensowenig  wie 
die  Bindegewebsfibrille  Knochenerde  enthalten  dürfe,  A.  v.  Koelliker  ist  in 
einer  ganz  neuerdings  erschienenen  Arbeit  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen 
(pekomnien.  Mit  EBNER  unterscheidet  er  in  der  Grundsubstanz  der  Knochenlamellen 
feinste  Fäserchen  oder  Fibrillen  und  Bdndelehen  von  solchen.  Die  letzteren  bilden, 
indem  sie  in  einfacher  Schicht  neben  einander  liegen,  dünne  Platten  oder  Blatter, 
welche  von  den  ungemein  zahlreichen  Knoehencanälchen  durchbohrt  werden  und 
deshalb  porös  aussehen,  So  gewinnt  es  den  Ansehein,  als  ob  die  Fibrillenbtindel 
unter  einander  anastomosiren  oder  ein  Flechlwerk  bilden,  während  sie  wabr- 
.^chcinlich  einfach  nebeneinander  verlaufen  und  zum  Durchtritte  der  Knoehen- 
canälchen stellenweise  auseinander  weichen.  Blitulel  von  Knochetifibrillen ,  deren 
Breite  im  Mitlei  30 — 3  o  y.  beträgt,  sind  an  PrUparaten  von  Kuochenknorpel, 
und  zwar  am  besten  an  abgerissenen  Blättchen  desselben  oder  an  zerzupften  Lamellen 
mit  Leichtigkeit  in  einer  gewissen  Länge  frei  zu  erhalten  ^  wobei  Zusatz  von 
Kochsalzlösung  von  5 — 10»  <,  gute  Dienste  leistet.  In  situ  sieht  man  die  Bündel 
an  feinen  Flilcbcnscbnitten  von  Knocbenknorpel  tiberall,  ferner  sehr  schön  an 
isolirten  HAVEBS'schen  Laraellenaystemen ,  den  sogenannten  „Ciaviculi"  von 
Gaoliardi  ,  wie  man  sie  von.  lange  Zeit  in  ddnnem  Spiritus  oder  dünner  Chrom- 
sÄure  macerirten  entkalkten  Stflrken  der  Suifstantia  compacta  von  grossen  Röhren- 
knochen gewinnt,  worauf  v.  KaELLlKi':R  schon  1><50  in  seiner  mikroskopischen 
Anatomie  hingewiesen  bat.  Ungemein  deutlich  treten  diese  Bündel  auch  auf 
feinen  Längsachnitttn  von  Knochenknor|jet  an  dtlnnen  Theilen  der  Wandungen 
angeschnittener  HAVERs'scher  Canäle  hervor.  Was  den  Verlauf  dieser  Bflndel 
oder  der  Knochenfasern  betrifft,  so  glaubt  v,  Koelliker  als  häufigstes  Vorkommnis 
das  bezeichnen  zu  dürfen,  bei  dem  die  Fasern  der  verschiedenen  Blätter  mit  der 
Axe  des  HAVERs'sehen  Canales  einen  Winkel  von  ungefähr  45"  bilden  und  unter- 
einander rechtwinklig  sich  kreuzen.  Diese  Fanern  würden  somit  gerade  so  verlaufen, 
wie  die  oben  geschilderten  Druck-  und  Zugcurven,  Querschnitte  von  Knochen- 
HhriHen  sieht  man  an  Schliffen  und  au  Schnitten  von  Knoehenkuorpel  bei  den 
verschiedensten  Behandluogsweisen,  ausgenommen  natürlich  Zusätze  von  Sfturen 
und  caustischen  Alkalien,  v,  Koelliker  tindet  die  Fibrillen  im  Knochen  feiner 
und  dichter  stehend  als  beim  Bindegewebe,  z.  B.  an  Sehnen,  und  ohne  nachweis- 
bare Zwifichensubstanz.  Die  Möglichkeit  der  Anwesenheit  einer  sehr  gering- 
fügigen Menge  von  Kittsubstanz  zwischen  den  Fibrillen  ,  ihren  Bündeln  und  den 
Lamellen  giebt  v.  Koelliker  zu,  jedoch  möchte  er,  solange  dieselbe  weder  durch 
das  Mikroskop  noch  durch  chemische  Behandlung  sicher  nachgewiesen  ist,  kein 
Gewicht  hierauf  legen.  Die  V.  EBNER'scheu  ,,Kttt][nien"  bezeichnet  v.  KoELLlKKR 
daher  als  Grenzlinien.  Wenn  also  wirklich  eine  Kittsubstanz  vorhanden  Ist  — 
nachgewiesen  ist  sie  aber  nach  v.  Koelliker  noch  nicht  —  so  ist  sie  jeden* 
falls  zu  minimal)  als  das»  die  circa  68^^q  anorganischen  Bestandthell«  (Kalksake) 
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an  dieselbe  gebuodeu  sein  könnten*  Nach  v.  Ebner  sollten  die  leimgebenden 
Fibrillen  nicht  verkalkt  sein.  v.  Koelliker  hat  diese  Frage  ao  feioen,  geglühten 
Sehliffen  stiidirt ;  er  sah  nun  keineswegs  Überall  mit  Luft  erfütlte  Röhrchen ,  wie 
es  der  Fall  sein  müsste,  wenn  die  Substanz  unverkalkte  leimgehende  Fäserchen 
enthielte,  sondern  er  vermisate  solche  Röhrchen  in  den  HAVERs'schen  Lamellen- 
syatemen  volistindig,  Sie  fanden  sieb  nur  in  den  interstitiellen  und  Hanptlamellen 
an  den  Stellen ,  wo  an  ungeglQhten  Schliffen  SHARPEY'sche  Fasern  auftreten. 
Lfetztere  sind  meist  theilweise  oder  ganz  unverkalkt  und  müssen  daher  an  geglühten 
8chliffen  hohl©  Räume  zurücklassen.  Ua  nun  die  SHARPEY'schen  Fasern  sehr  viel 
uhlreicher  vorkummen,  als  man  früher  annahm,  ao  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
man  früher  eigentliche  Knochenlibrillen  und  SHARPEY'sche  Fasern  verwechselt 
oder  doch  nicht  genügend  scharf  aus  einander  gebalten  bat. 

Fig.  15. 


Sttck»  von  Qner«obtiitt«?n  der  Diaphyse  des  HumeniB  eioes  neugeborenen  Kiniie»,  SiOmal  vtr- 

fröftseri;    •  Sh«  rpey\-iciie  Fftsem;     4  uns  einem  Zupfprüpirnt ;     ft  d^r  Litnga,    c  d«r  Quere 

aach  zu  geheo ;    k  KuCK-hencaaälclieD. 

Die  SHABPEY'schen  oder  durchbohrenden  Fasern  der  Knochen  (Fig.  15) 
wurden  zuerst  von  Shari'EY  im  Jahr©  1856  genauer  beschneben,  1860  bat 
riEiNRiCH  Mi'LLER  Sie  näher  untersucht;  er  fand  ihre  Län^e  bis  zu  3  Mm.,  die  Dicke 
der  einzelnen  Fasern  zu  O'002^^0'005,  aber  auch  bis  00 15  Mm  Mülles  sowohl 
wie  besonders  Lieberkühn  (1861)  führten  diese  Fasern  auf  di©  bindegewebige 
Grundlage  des  Knochens  zurück.  Lieberkühn,  der  hauptsachlich  am  Sciieitelbein 
teine  Studien  machte,  kam  gegenüber  Shari-ey  und  H.Müller,  welche  diese 
Fasern  nur  selten  und  unregelmässig  auftreten  sahen,  zu  dem  Ergebniss,  dass 
alle  sogenannten  ßtndegewebsknochea  im  Verlaufe  der  Ossißcation  einmal  die 
Stmctur  der  Sehne  gehabt  haben.  Vor  Allem  war  es  Gegenhaur  (1867),  der 
die  Be<leutung  dieser  Fasern  für  den  Aufbau  bestimmter  Knochen  in  das  richtige 
liicht  gestellt  hat.  Wiihrend  Ranvier  sich  Gegenbäur  anachlnss,  hielt  v.  Ebner 
noch  1875  die  SHABi'Ev'schen  Fasern  beim  erwachsenen  Menschen  für  einen  sehr 
untergeordneten  und  inconstanten  Bei?t»ndtheil;  namentlich  seien  sie  in  den  Haverö- 
•eben  S^^stemen  ziemlich  selten.  Nach  v.  Kokllikek's  neuesten  Untersuchungen  ist 
dm  Vorkommen  der  SnARFEY'scheu  Fasern  ein  sehr  weit  verbreitetes.  Beim 
Menschen  enthalten  solche  folgende  Knochenarten :  1.  Der  lamaMöse  Faserknochen, 
welcher  die  äusseren,  vom  Perioste  aus  entstandenen  Hauptlamellen  aller  Knochen 
bildet.  2.  Die  grobfaserige  Knochensubstanz  oder  die  geÜechtarttge  Knocbensuh- 
stanz  (v.  Ebner),  welche  die  Pcriostablagerungen  der  knorpelig  vorgebildeten 
Knochen  von  Neugeborenen  und  Kimlern  der  ersten  Lebensmonate,  sowie  die  Haitpt- 
BUMe  der  bindegewebig  angelegten  Knochen  darstellt.  Keine  SHABPEY^schen 
Fwern  enthalten  beim  Mensehen:  1.  Die  echten  ausgebildeten  IlAVKBs'schen 
Lafoellesaysteme ;  2.  die  inneren,  vom  Marke  aus  gebildeten  Hauptlamellen.  Auch 
elmstische  Fasern  kommeu  im  Knochen  vor.  Entdeckt  wurden  dieselben  von 
BinnuCH  MDlleb,  der  sie  für  eiue  Art  von  SHARPEY'schen  Fasern  hielt,  Genau'*i 
leal  Rneyclopldlo  der  ge«  Heilkunde,  Xf,  2.  AiiÖ.  9 
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untersucht  wurden  sie  von  v.  Ebxee  imd  neuerdäuga  von  v.  Koelukeä,  N, 
Letzterem  aiod  die  elastischen  Fasern  i!Onatante  Be3lar»dti*eile  der  äusseren 
Grund Limellen ,  sie  dringen  bis  in  die  innersten  Theile  derselben  ein  und  finden 
sich  auch  in  verschiedenen  Tiefen  in  den  interstitiellen  Lamellen.  Ein  bedeutender 
Theil  dieaer  elaatiscben  Fasern  liegt  in  bindegewebigen  SKARPKYWben  Fasern, 
bildet  alBO  einen  ßestandtheil  derselben ;  doch  enthalten  durchaus  nicht  alle 
SHABPEV'eclien  Fasern  elastische  Elemente.  Die  elaatis^chen  Fasern  kftnnen  ferner 
selbBtändig  für  sich  verlaufen  ;  so  begleiten  sie  namentlich  die  perforirenden  VOLK- 
MANx'schen,  von  keinen  Lamellen  begrenzten  Oefässcanäle  der  Griindlamellen  (s.  u.), 
oft  in  dichten  Zügen  dieselben  umgebend.  In  den  eigentlichen  Ha vers 'sehen 
LamellensyBteraen  konnte   v.  Koellikeh  elastiacLe  Fagern  nicht  entdecken. 

Betreffs  des  feineren  Verhaltens  der  Sharpey  sehen  Fasern  ist  nach  den 
neuesten  Erfahrungen  v.  Koellikegs  anzugehen,  dass  sie  wesentlich  in  zwei  Formen 
vorkoinineD :  1.  als  unverkalkte,  ganz  und  gar  weiche  Faaeru;  2.  ala  theilweise 
weiche,  theilweise  verkalkte  Gebilde, 

Aus  dem  Obigen  ist  zu  entnehmen,  wie  wenig  man  von  einer  „homogenen" 
Knochen grundsubstanz  zu  sprechen  berechtigt  i^t.  Die  weiteren  Störungen  des  Bildes 
durch  die  verschiedenen   Hohlräume  sollen  nunmehr  besprochen   werden. 

Betrachtet  man  dllnne  Knochen  plättchen  fvom  Pflugscharbein  ,  Thränen 
oder  Siebbein)  oder  feine  Schliffe  von  trockenen  Knochen  hei  durchfallendem  Lichte 
unter  dem  Mikroskop,  so  erscheinen  in  der  hellefi  weisslichen  GrundüUbBtanz  dunkle 
Stellen  T  die  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  als  linsen-  oiler  spindelförmige  Ge- 
bilde erweisen,  von  denen  nach  allen  Riehtungen  bin,  besonders  unter  rechtem 
Winkel  zw  der  LäDg^"achse  der  SpindeU  f^iin«  dunkle  Linien  ausgehen,  die  mit 
solchen  von  den  Nachbarn  ab  imd  zu  sich  vereinigen.  Es  erscheint  somit  in  der 
Grundöubstanz  ein  ausserordentlich  stark  entwickeltes  und,  wie  gleich  hinzugefügt 
werden  soll,  verzweigtes  System  feiner  und  feinster  Linien,  die  in  ziemlich  regel- 
mäsBigen  Zwischenräumen  von  grösseren  dunklen  Stelleu  unterbrochen  oiler  — 
wie  mau  will  —  vereinigt  werden.  Man  nennt  diese  dunklen  Stellen  seit  langer 
Zeit  ,,Knochenkörperchen'*  fCorpuscuta  nssium) ,  neuerding:^  „Kuochenkapseln'*, 
besser  „Knochenböhlen"  (s.  Fig.  16);  eine  Zeit  lang  wurden  sie  mit  den  „Knochen- 
Zellen'^  verwechselt  Es  baudelt  sich  um  wirkliche 
Hohlräume,  die  im  getrockneten  Knochen  entweder 
noch  geringe,  kernlose  Reste  der  Zellen  etc.  enthalten, 
oder  aber  vollständig  hohl,  leer,  d.  h.  mit  Luft  ge- 
ftlÜt  sind.  Ebenso  sind  dort  mit  Luflt  erfflllt  die 
von  den  Knochenkorperchen  ausgehenden  Canätchen^ 
Canoltruh'  osshtm  ,  die  bei  ungeutlgenden  Vergrösse- 
ruogen  ala  schwarze  Linien  sich  darat eilen.  Unter= 
sucht  man  bei  auffallendem  Licht ,  so  erscheinen  die 
Knochenhdhlen  und  Canälchen  hell^  weiss,  glänzend  — 
die  Grundsubfitanz  dunkel.  Wendet  man  stärkere  Ver- 
grösseruiigen  an,  so  erkennt  man  in  den  durch  einen 
Schnitt  (Schlifflläche)  geöffneteri  Kuochenkörpercben 
deutlich  die  Abgangs-  oder  KinmUndungsstellen  der 
Canftlchen  in  Gestalt  kleiner  Kreise,  sowie  die  doppelten 
Contouren  der  Canälchen  in  ihrem  Verlaufe.  Wenn  man 
entkiilkte  frische  Knochen  in  feine  Schnitte  zerlegt,  so  prftscntiren  sich  die  Knochen- 
bObleu  und  Canälchen  auch  bei  durchfallendem  Lichte  heller,  als  die  Grandsubstanz; 
ferner  erkennt  man  dann  deutlich,  zumal  bei  geeigneten  FÄrbungamethoden ,  dass 
in  den  Hohlen  Zellen  mit  Kern  und  Kernkörperchen  in  den  Canitlchen^  wenigstens 
in  der  Nähe  der  Hohlräume,  protopla^matiäche  Zellfortsätze  oder  doch  weiche  lebende 
Substanzen  sich  befinden  (vergl.  oben).  Die  „Knochenkörperehen"  und  Canfttehen 
wurden  zuerst  im  Jahre  LS3i  von  PuRKYXJE  und  Deutsch  beschrieben.  Johannes 
Müller  wies  183G  ihren  beiderseitigen  Zusammenhang  nach   und  bezeichnete  sie 


Fig.  IG. 


An>i  «ln«m  t,r(M*keuen  Knochen- 
»chlift  lies  #Twarh»enen  Vensobeu, 
fiöoniftl  vergriiiMwrt, ;  h  Knochen« 
hohlen,  -^  von  der  FlNcbe,  R  von 
der  Seit^  gMnehen;  k  Knooben- 
c&n&lcben:  «  Knocbengriimd' 
flubstanz. 
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mls  Corpnsctila  und  Canalwuli  f,chalicöphort" ,  weil  er  glaubte ,  das3  sie  mit 
Kalk  erfüllt  aeien. 

Durch  verschiedene  BehandlungsweiseD  rSalzsAnre  etc.)  gelingt  es,  die 
KoochenkörpercheD  und  das  Canalsystem,  letzteres  wenigstens  zum  Tliell,  zu  isoUren, 
also  wirklieb  positiv,  d.  h,  körperlich  ala  Rapjselo  und  Röhren  darzustellen.  Trotz- 
dem ist  die  heute  allgfioein  herrschende  Ansicht  die,  dass  wir  es  nur  mit  negativen 
Gebilden,  d.  h.  mit  Hohlräumen  zu  thun  hahen,  deren  Wand,  besser  Rindenschicht 
der  Grundsnbetanz,  allerdings  fester  gefügt  erscheint,  nU  die  tlbrige  Grundsubstanz. 
II an  kann  wegen  des  physikalischen  Verhaltens  die  Grenzschichten  der  Gnind- 
tobstanz  gegen  die  Höhlen  um]  Canälchen  ,  sowie  besonders  gegan  die  gleich  zu 
betprecbenden  grösseren  Canäle  des  Knochens  als  „Grenzscheiden'*  bezeichnen^ 
ob  aber  hier  chemische  oder  wesentliche  histologische  Differenzen  gegenüber  der 
sonstigen  Grundsubstanz  vorliegen  ,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Broesike  Iftsst  die 
Grenzscheiden  aus  Hornsubstanz,  ,j(Jsteokeratin'^ ,  gebildet  sein;  andere  Forscher^ 
4i«  »ich  eingehend  dieser  Frage  gewidmet  haben ,  wie  Herbert  Smith  (unter 
W.  Kt}HNE)  und  V.  KOBLLIKER,  Stellen  dies  ganz  entschieden  in  Abrede.  Nicht 
einmal  elastische  Elemente  konnte  v,  Koellikee  nachweisen. 

Die  Gestalt  der  Knochenhöhlen  ist,  da  die  Canälchen  sich  an  der  Eio- 
mündungsstelle  trichterförmig  erweitern  oder  zu  2  oder  3  auf  einmal  eintreten, 
meist  recht  unregelroüssig  ,  so  dass  der  Vergleich  mit  einer  Linse  ein  sehr  unzu- 
länglicher  ist.  Die  Zahl  der  von  einer  Hohle  ausgehenden  Canälchen  ist  sehr 
vcrachieden  ;  sie  beträgt  heim  erwachsenen  Menschen  gewiss  kaum  je  unter  einigen 
Dntzend,  oft  bis  zu  70  und  80  (Verf.J. 

In  dünnen,  platten  Knochen  oder  in  den  feinen  Bälkchen  und  Plättchen 
der  Spongiosa  sieht  man  gewöhnlich  weiter  nichts,  als  die  Knochenkörpereben  und 
Canälchen,  in  grosseren    platten  Knochen  kommen  hierzu  noch  Gefässcanäle. 

Andere,  und  zwar  höchst  charakteristische  Bilder  erhalten  wir,  wenn  wir 
die  Compacta  eines  Röhrenknochens  (Metacarpus,  Metatarsus,  Radius, Ulna,  Humerua, 
Fibula,  Tibia,  Femur)  auf  (iuer-  oder  Längsschnitten  untersuchen.  Auf  Querschnitten 
f».  Fig.  17),  d.  h.  senkrecht  zur  Längsaxe  gelegten  Schnitten  sieht  man  grössere, 
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Hftlrerf'BctieQ  Cnaüleu  Ü&det  lich  noch  zum  Theil  Mark  i P«tUeU«ii) ;  *  Haverfl'wbe  Räame. 

kreiaraode  oder  ovale  Lücken,  um  welche  die  Grundaubstanz  in  mehr  oder  weniger 
regelmlaaigen  concentrischen  Lamellen  angeordnet  ist.  Die  Knochenkörperchen 
liegen  an  der  Grenze  je  zweier  Lamellen,  so  dass  auch  sie  um  die  Lficke  herum 
^ntppirt  erscheinen.  Die  Knochencanillchen  veriauten  vorzugsweise  radiär  auf  die 
Locke  lo«,  also  im  Allgemeinen  senkrecht  zu  den  Peripherien  der  Lamellen,  Die 
jLücken"  im  Knochen  sind  die  Querschnitte  der  HÄ\*EKS'Bchen  Canäle,  welche 
>n   Cloiton  Havbhs  im  Jahre   1734   zuerst  beschrieben  wurden.    Die  Lamellen, 
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deren  Zahl  zwischen  einigen  wenigen  uij<l  circa  20  schwankt  (b.  u.),  Bind  gewöhn- 
lich weder  genau  cyh'ndriBch,  also  «üf  dem  Schnitte  kreisförmig,  nncb  anch  überall 
gleich  dick,  so  dass  der  HAVEBä'dohe  Canal  meist  exeentnscli  lie^t  und  das  ganze 
System  dieser  HAVERs'schen  oder  Speciallaraellen  unregelmässig  elliptische  Begren- 
zungen auf  der  Schnittfläche  aufweist.  Zwischen  diesen  HAVERs'sehen  Systemen 
oder  Lamellensystenieii  erster  Ordnung  müssten  selbstverständlich,  auch  wenn  sie 
sich  gegenseitig  bertihrenj  Rfiurae  frei  bleiben.  Letztere  werden  nun  dadurch  noch 
ver^rössert,  dass  sich  vielfach  die  beschriebenen  Systeme  nicht  berühren.  Wir 
bemerken  nun  als  AusfQlIungsmasse  zwischen  den  HAVEBs'gehen  Systemen  unregel- 
massig  gestaltete,  ferner  unvollständig  entwickelte  oder  richtiger  zum  Theil  zerstörte 
Reste  grösserer  und  kleinerer  Systeme ,  die  man  als  „Schattlamellen"  bezeichnet 
und  welche  alle,  abgesehen  von  anderen  Eigenschaften,  gegenüber  den  HAVERs'schen 
sich  dnrch  den  Mangel  einer  Centrirung  auf  einen  Canal  auszeichnen.  In  der  Nahe 
der  äusseren,  nach  dem  Periost  zu  gelegenen,  wie  der  inneren,  der  Markhoble 
zugekehrten  Flüche  der  Köbrenknochen   tindet  sich  ausser  diesen   beiden  Arten  von 
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8ti<Jc  einea  LängsAcbiiittes  durch  einen  ^teUca^l>Qsknocben  des  MenftobeD,  ^Oinal  vergröcoert. 

Im  Prftparat  sSnii  in  den  HAver«'ach«»ii  Canälen  Fetttropfea   zti  sebeu.    Bei  *  **  mündexi  die 

Bavera'ücben  Canäle  aul'  die  OberflÄrhe. 

Lamellensystemen  noch  ein  drittes ,  welches  meist  nur  aus  wenigen ,  etwa  3  bis 
4  Lamellen  besteht,  die  ring-  oder  richtiger  cylindermantelÄhnlich  um  di«  ganze 
Markhöhle^  beziehungsweise  den  ganzen  Umfang  des  betreffenden  Knochens  henim- 
laufen  :  Hauptlamellen,  Generallamellen,  umfassende  Lamellen  (Rollett),  Gnind- 
lamellen  (Frey),  Auf  Längsschnitten  (a.  Fig.  18)  oder  Schliffen  von  Röhrenknochen 
siebt  man  die  Havebs  sehen  Canäle  zum  grössten  Theil  litngs,  einander  parallel 
verlaufen,  ab  und  zu  durch  einige  schrflge  oder  quere  Anastomosen  verbunden. 
Auch  die  Enochenkörperchen  werden  von  Längsschnitten  fast  ausnahmslos  in  ihrer 
Längsaxe  getroffen.  Da  diese  Gebilde  nun  im  Altgemeinen  eine  linsenäbnliche  Form 
haben,  so  erscheinen  sie  unter  Umständen^  U.  h.  wenn  sie  im  Aequator  der  Linse 
getroffen  sind  oder  sieh  in  diesem  opnsch  dar>it('lten,  grösser,  vor  Allem  breiter  als 
auf  Querschnitten,  wo  sie  höchstens  eine  Spindelfigur  zeigen  können.  Die  Knocben- 
canälcben  verlaufen  auch  auf  dem  Längsschnitte  hauptsfichlich  in  querer  Richtung 
oder  horizontal,  doch  fehlen  —  wie  nach  dem  oben  angegebenen  selbstverständlich 
iBt  —  auch  schräge  und  senkrechte,  auf-  und  absteigende  Canälchen  nicht. 
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£be  wir  tu  dem  Inlialt  der  HAVERSscben  CjinAle,  tu  ^m  Blut-  und 
IignaptigcftiMii  m»  wenden,  inassen  noch  Ahnliclit^,  früher  mit  den  11  av Kasuellen 
zosamDQeng-eworfeoe  Ge/Hdscanitle  erwähnt  werdt'ii,  die  <Miie  bei^ondiTO  KiKtMithUmücli- 
keil  der  Grand-  und  SchaUUmetlen  darstellen  und  sieh  vor  Allem  dttdurcli  \o\\  den 
eigeotlicben  y,HAVEKs'8chen"  Canälen  unterscheiden,  diiss  sie  von  keinen  Lamellen* 
B^rstemen  umgeben  sind.  Sie  wurden  zuerst  von  KiciUKD  V.  Volkmann  ,  apllter 
▼on  v.Ebxeb  beschrieben.  Koelliker  nannte  sie  neuenlinijH  V<»LKMANN*«ehr  l'nnille. 
Bei  einer  vascalären  Osteitis  des  Ott  metatarsf  1  fand  H*  v.  V(»lkmanx  eine  icro*no 
Zahl  \'on  meist  engen  Geßlsecanftleti  y  die  v<in  keinen  I^anH'lleu  umgeben  waren 
und  deutete  dieselben  als  durch  Hineinwachsen  von  ßlutgefUHMen  in  fertigen  Knötchen 
entstanden»  v.  Ebnkti  beschrieb  sie  «us  der  Tibia  eii»«*s  <i  und  rint'H  J4jtthrigen 
Individuums  in  den  äusseren  und  inneren  Grundb4niellcn ,  »awie  in  dvn  SoIihIi- 
lamellen.  Er  schlieöst  sich  der  Deutung  Volkmaxn  s  an  und  nennt  »ir  |jtTri»riri'nde 
Gefäsae.  Rindfleisch  und  Lossex  leiten  dagegen  die  Bildung  dieaer  OanlUe  liu 
pathologischen  Knochen)  von  den  Knocheuzellen  ab,  withreud  SrnwALUE  »de  in 
normalen  Knochen  ebenso  entstehen  lässt,  wie  die  anderen  Oeni^iHdanäle-  v.  KorjjJKiCft 
findet  diese  Canäle  in  allen  Röhreiikuocbeu  von  jüngeren  und  alleren  lutljvidueu 
und  auch  beim  Erwachsenen,  vor  Allem  in  den  ÄUHSiTon  (iruiidlaniellrjn,  nher  iiueh 
in  den  „interstitiellen  Blättern"  (SchRltlameUen)  und  luden  inneren  Uauptlainellun; 
ferner  in  den  Perio&tablagerungen  der  Schüdelknochen.  Die  Zahl  dieaer  CanAle 
iat  eine  sehr  wechselnde,  ihre  Vertbeiluug  eine  unn-geluiüsNige.  8it'  ziehen  theil« 
weise  quer  oder  schräg  durch  die  Lamellen,  theilweiftn  in  der  LttugKriehtiinK. 
Viele  mOnden  an  der  äusseren  oder  inneren  Oberfliiehe  drr  Sithntanfia  com^Htria» 
Sic  bilden^  wenigstens  in  den  äusseren  Grundlamt-llen,  ein  woitniaMrhigc«  unregel* 
mftsaiges  Netz  und  hfingen  hier  uud  da  mit  den  llAVKBä'schcn  t'iinlllen  Kuwammeiif 
bilden  somit  kein  in  sieb  abgeschlossenem  System.  Die  VOLKMA\x'«ehen  CJanfll« 
sind  mm  Theil  glattwandig,  zum  Theil  mit  lacunliren  Au«hncbtungen  und  Kpitzeo 
Terseben.  Ihre  Weite  beträgt  manchmal  nur  10  —  20  j/.  oder  noch  weniger ,  die 
weitesten  haben  den  Durcfameeser  kleiner  HAVRBs'Rober  CauAl^.  Sie  V^'miwn  ebenno 
wie  jene  obliteriren.  Der  Inhalt  der  VOLKMA^N'^ehen  CanMie  untemeheidet  nieb 
Dickt  TOD  dem  der  Ha vers  sehen.  Köllikkr  bllt  dieae  CanAle  im  normaleu 
Kjiockai  f^  Gebilde  f  die  gleich  bei  der  ersten  EnUtebong  und  Ablagerunji  d«c 
BUdangen  gegeben  sind,  somit  gleichzeitig  mit  den  umgebeoden  Grund^ 

eatiteken  (Schwalbb)  ;  —  fUr  pathologiwsbe  Falle  dftrfte  m  tfeb  Jedoch 
m   wUlieba  Ntabildosg  der  Canflle   im    fertigen   Knocbeo    baodeia   (V.  VaLft- 
y.  Ebspeb}. 

Die  HATSEseeben,  w\t  die  VoLKXA3rK  leben  Caiiile  eDtball^m  Blut-  ond 
Im  der  Sehildenmg  ihres  Verlanfe«  ond  feineren  VcrkAltoiM  folgt 
Verl  d«D  Aagitai  Tcm  K<  t.  Langer  (Qeftiwiyrteai  des  ROhrenkiHfeiMMi  ]H7&^ 
1^6:  inrtjiiifcT  der  KDoehen  des  SchldeldAcbe« ,  1^77),  A.  Bckif.  ^L/mpi»* 
wmt  BMgdlMe  der  BfllireBkiioclieo :  LjaDphwunela  der  Knoebeo,  1^7»>j  und 
G.  •cffVAX.SE  Xjmpkwege  der  KaMte,  1876).  Die  BIstgefÜMe  dei  «iiigiMkMi 
Kaerhr—  Uu  Daa  (A,  Btt^oE)  xnmm  \m  1.  peHoiHl«,  2;,  di«  d« 
3.  die  4«  Market.    Der  Seliaft  tottscr  Bakraikaoebai  ^f  eonir,  TibU>  crlilll 

Arierieniste  too   dea  AMatiiHitlwi  der  Maili^la^  m  4tr  Fcaiiar  la 
ajw^a ,   die  lUia  reo  dar  lataHlinie  der  litte  Fcseta  eruru  aad 
Die  GdiM  Mte  nü  Eitfn  '6-7  aa  Fwary 

Kau«  dae  sÜ  daa  Gafeaka^taea  aad  dta  ÄH, 
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Die  oberÜäcbticbeD  Knocbenvenen  besitzen  Klappeo,  und  zwar  Bchoo  dicht  an 
ihrem  Austritte  aus  dem  Knochen,  Die  GefÄsse  des  Periosts  (s.  u.)  sind  io  zwei 
Lagen  angeordnet,  die  den  beiden  Schichten  dieser  Membran  entsprechen.  Die 
der  tieferen  Schicht  liegen  unmittelbar  am  Knochen ;  sie  graben  häutig  Furchen 
in  seine  Oberfläche  ein,  in  denen  zahlreiche  feinere  Oeffnungen  münden.  In  einem 
HAVERs'schen  Canale  befinden  sich  nach  Langer  gewöhnlich  zwei  Gefftsse,  eine 
kleine  Arterie  und  eine  grossere  (weitere)  Vene.  Doch  kommen  sowohl  mehr  (drei) 
als  weniger,  nämlich  nur  ein  Gemäss  vor.  Die  Zahl  der  BlutgetUaae  scheiut  sich 
im  Aligemeinen  nach  der  Weite  aes  Canala  zu  richten*  Die  Wandung  der  eigent- 
lichen^ d.  b.  innerhalb  der  Canäfe  gelegeneu  Knochen -Arterien  und  -Venen  besteht 
nur  aus  einem  einfachen  Endothelrohr ,  d.  h.  sie  zeigt  den  Charakter  der  Wand 
eines  Capillargefösses.  Es  ist  daher  schwer  zu  entscheiden,  wo  die  Grenze  zwischen 
Arterie ,  Capiüare  und  Vene  liegt.  Doppelinjectionen  der  Arterien  und  Venen 
(A.  BuDGE)  zeigten,  dass  dieäe  innerhalb  des  Knochens  derart  communiciren,  d^ss 
ein  Ast  der  Vene  des  einen  Caimls  zu  der  Arterie  eines  anderen  Canals  geht  und 
umgekehrt,  so  dase  also  hier  die  eigentliche  „Capillare^  voriiegt.  Letztere 
nehmen  auch  häufig  einen  Havers  sehen  Canal  allein  ein.  Nicht  selten  ßnden  sich 
Gefösse,  die  von  einer  Arterie  in  einen  Canal  hineingehen  und  in  demselben 
umkebren,  um  sich  in  eine  Vene  zu  ergiessen,  also  eine  einfache  (Capillar-j  Schlinge, 
Auf  Querschnlüen  siebt  man  fast  regelmässig ,  daas  von  solchen  HAVEHs'scheu 
C analen,  in  denen  nur  ein  Blutgefäss  enthalten  ist,  zwei  immer  dicht,  nur  durch 
wenige  Knochenlamellen  getrennt,  aneinander  liegen,  während  die  mit  mehreren 
Gefäasen  versehenen  ein  eigenes  Lamellenaystem  besitzen  (vergl.  oben). 

Die  Arterien  des  Markes  besitzen  wirkliche  arterielle  Wandungen, 
während  die  Venen  sehr  dünnwandig  sind,  vielleicht  nur  aus  einem  Endothelrohr 
bestehen.  Die  Markgefässe  stammen  von  der  grossen  typischen  Art.  (resp.  J^erta) 
nutritia  ab,  welche  (v.  Langer)  schon  im  Canalü  niftritius  ein  feines  Netz, 
dessen  Röhrcben  mit  üea  Gefässen  der  benachbarten  Compaeta  in  Zusammenhang 
stehen ,  bildet.  An  der  Peripherie  des  Markes  vermitteln  arterielle  und  venöse 
Zweige  durch  die  compacte  Knoehensubstaüz  hindurch  Anastomosen  der  Markgcfässe 
mit  den  Periosta  Ige  fassen.  Ausserdem  grenzen  sich  die  venösen  CapiUaren  gegen  die 
Wand  der  Markhöhle  mittelst  eines  ziemlich  dicht  angeordneten  Netzes  ab.  Betreffend 
den  Uebergang  von  Arterien  in  Venen  im  Marke  besteht  allgemein  ä\€  Ansicht,  dass 
hier  überall  geschlossene  Blutbahnen  vorliegen.  Die  feinen  arteriellen  Capillaren 
geben  unter  trichterförmiger  Erweiterung  in  die  venösen  über.  Die  Gefässe  der 
Spongiosa  entsprechen  in  ihrem  Verlaufe  der  Arebitectur  derselben  (s.  oben). 

Auch  die  Lympbgefässe  kann  man,  wie  die  Blutgefässe,  zweckmässig 
trennen  in  1.  periostale,  2.  die  der  Compaeta,  3.  die  des  Markes.  Nach  A.  Bi^DGE 
zerfallen  die  periostalen  Lympbgefässe,  ebenso  wie  das  Pertost  selbst,  in  eine 
Äussere  und  eine  innere  Schicht,  von  denen  erstere  bedeutend  stärker  entwickelt 
ist  als  letztere.  Bei  jüngeren  Thiereu  —  und  dies  gilt  wohl  auch  für  den 
Menschen  —  ist  die  Zahl  der  LyropbgefUase  grösser  als  bei  älteren.  Sie  liegen 
dicht  um  die  Blutgefässe  herum.  Nach  Schwälee  kann  von  wirklichen  Lymph- 
gefäsnen  nur  in  den  äussersteu  Lagen  des  Periosts  und  auf  dessen  Oberfläche  die 
Rede  stin.  Dagegen  findet  sich  in  der  lockeren  Schiebt  zwischen  den  beiden  Lagen 
der  Beinbaut  ein  System  von  Spalten  ,  welche  mit  echten  Lympbgefttssen  communi- 
ciren  und  wieder  durch  feine  spaltförmige,  dem  Laufe  des  BindegewebsbUndel 
parallele  Safteanälchen  mit  den  engeu  oder  weiteren  Räumen  zwischen  Periost 
und  Knocheuobertläche  in  Verbindung  stehen.  Diese  subperiostalen  Lymphräume 
scheinen  besonders  an  solchen  Stellen  zu  entstehen,  wo  sich  Muskelfasern  in  die 
Oberfläche  der  Knochenhaut  einsenken  ( Mechanische  Veranlassung V  vergl.  die 
Ausbildung  von  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden,  Verf.).  Den  dicht  am  Knochen 
(Femur  und  Tibia)  gelegenen  Endotheltlberzug  deutet  Schwalbe  als  letzten  Rest 
der  osteogenen  Schicht  des  Periosts;  die  Osteoblasten  seien  hier  zu  Endothel- 
Zellen  geworden  (vergl.   Bindegewebe,  sowie  unten). 
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"  In  der  compaeteo  Knodaenaubstanz  der  Diaptiyae  gelang  es  Schwalbe,  von 

iwei  Seiten  her  LymphgerässbabneQ  zu  flilieD.  Am  leicbtestea  gelingt  die  lajection 
von  den  sobperioatalen  Räumen  aus.  Es  füllen  sioh  so  erstens  perivaaculäre 
Canäie  um  die  Gefäase  der  HAVERs'schen  Canäle  berum,  sodano  von  diesen 
«as  odf?r  bei  den  der  Oberfläche  benachbarten ,  direct  von  den  aubperiostalen 
LymphTüumen  her,  die  Knocheakörperchen  und  ihre  Ausläufer.  Kacbeei,  A.  Budge 
Qod  ScffWAUiE  haben  nun  deutlich  das  äussere  Endothel  der  perivasculären 
Lympbräume  gesehen;  Schwalhi-j  giebt  hierbei  noch  an,  dass  dasselbe  nicht  immer 
direct  an  die  KnoehensubstaiJZ  grenze,  sondern  dass  häufig  zwischen  beiden  noch 
eine ,  reichlich  mit  elastischen  Elementen  durchsetzte  bindegewebige  Schicht  liege. 
1o  den  Knochenhöhleii  findet  man  nach  solchen  Injectionen  die  Zellen  —  oder 
ihre  Reste  —  von  der  Masse  umgeben  (A.  Budge)  oder  (Scbwalbk)  als  platte 
Gebilde,  der  einen  Wand  des  Hohlraumes  anliegend  (durch  die  Masse  an  die  Wand 
gedrückt?  Verf.),  Das  Gesagte  gilt  nur  für  erwachsene  Knooben.  Beim  Embryo 
ftillt  die  Zelte  den  Hohlranm  noch  ganz  ans  und  es  tritt  somit  eine  Canalisirung 
dos  ganzen   Höblensystems    im   Knochen  erst  im   Laufe  der  Entwicklung   ein. 

Die  Lymphgefftsse  des  Knochenmarks  untersuchte  A.  Budge 
Dar  an  kleineren  Markräumen.  Sie  begleiten  hier  als  Endothelscheiden  kleinere 
Veneustämme  und  Capiltaren,  dereu  Wandung  auch  nur  ans  einer  einfachen  Endothel- 
iale gebildet  wird  und  stehen  in  otTener  Verbindung  mit  dem  Zwiachengewebe 
der  grossen  Markfettzellen  is.  u.)  —  Scbwalue  schildert  die  Ergebnisse  seine-r 
Untersuchungen  folgen dermassen :  Auf  der  Oberfläche  des  gelben  Knochenmarks 
entwickelter  Knochen ,  sowie  auf  der  Oberüäche  des  die  Ernährungsgefässe 
einscblie43sendeu,  im  Cufifäts  nutrüius  liegenden  Stranges  lässt  sich  ebenfalls  die 
Eiistenz  eines  Endothels  nachweisen.  Die  glatten  Oberflächen  des  Marks  und  der 
inneren  Seite  der  Diaphyse  begrenzen  mehr  oder  weniger  weit  ausgedehnte  flache 
captllare  Spalträume,  die  Schwalbe  als  perimyeläre  Räume  bezeichnet. 
Nicht  selten  gelingt  auch  der  Nachweis  einer  endothelialen  Auskleidung  derselben 
auf  der  inneren  Oberfläi-he  der  Diaphyse.  Von  den  perimyelären  Räumen  aus 
gelang  es  ferner^  die  perivasculären  Lympbräume  der  Compacta  zu  injiciren  ,  ja 
BOgar  an  einigen  Stellen  einen  Austritt  der  Injectionsmasse  auf  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Diaphyse  in  die  subperiostaien  Räume  zu  erzieien.  In  umgekehrter  Richtung 
war  dieser  Weg  nicht  zu  füllen,  weil  die  Masse  nach  aussen  zu  leicht  abftiesst. 
In  den  kleinen  Markräumen  der  Diploe  der  Schädelknochen  beobachtete  Schwalbe 
gleichfalls  perivasculäre  Lymphbahnen,  von  denen  vielfach  kleine,  von  der  Injec- 
tionsmasse  gebildete  Zacken  und  Netz©  in  das  umgebende  Markgewebe  eine  Strecke 
weit  vordringen.  Eine  Injection  der  peri vaskulären  Räume  der  Sehädelknochen 
kann  man  sowohl  durch  Eiustichinjectionen  zwischen  Dura  und  Schädeldach ,  ah 
durch  Injection  unter  die  tiefste  Schicht  des  äussereu  Periosts  (Epicranium) 
bewirken.  In  letzterem  Falle  dringt  sogar  häuJig  die  Injectionsmasse  bis  zur 
inneren  Oberfläche  des  Schädeldaches  vor. 

Nerven  der  Knochen.  Die  Knochen  werden  von  zwei  histologisch 
Bad  physiologisch  verschiedenen  Arten  von  Nerven  versorgt.  Die  markhaUigen, 
doppeltconturirten  cerebrospinalen  Nerveniasern  sind,  soviel  man  weiss,  sensibel, 
die  blassen  (REMAK'schen)  Fasern,  welche  vom  Sympathicus  stammen,  vasomotorisch. 
Die  KoochennerTen  sind  s^mmtlich  sehr  feine  und  an  bestimmten  Stellen  mit  uabe- 
wnlTaetem  Auge  sichtbare  Fäden.  Ein  Theil  ihrer  Verzweigungen  bleibt  ausserhalb 
Atm  Knochens,  am  und  im  Periost,  ein  Theil  geht  mit  den  kleineren  und  grösseren 
Blutgefässen  in  den  Knochen  hinein.  Die  Periostnerven  enden ,  wenn  man  die 
i|Mlrlieben  Befunde  verallgemeinern  darf,  mit  VATER'schen  Körperchen,  die  Gefä^a- 
oerveo  in  der  Muscularis  der  Wandungen  in  Gestalt  feiner,  sich  an  die  glatten 
Moskelzellen  anlegenden  Fäden.  Weitere  Untersuchungen  sind  auf  diesem,  zu  den 
FfneMcn  der  Anatomie  gehörigen  Gebiete  noch  uothwendig.  W.  Krause  führt  in 
a€inem  Hand  buche  (Bd,  I,  pag.  70)  eine  grosse  Reihe  von  Knochen  an,  für  welche 
i)t«  Herkunft  der  Nerven  nebst  ihren  Eintrittsstellen  bekannt  ist.  So  erhalten  Humerus, 
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Radias  und  Ulna  ihre  Nerven  von  den  Kn,  musculo  -  cutaneus ,  axillaris ,  medianua, 
radialis;  Femur  und  Tibia  vom  Cruralis,  lacbiadtcus  und  TibialiB.  Die  Scbüdel- 
knochen  werden  vom  Trigemintis,  die  Wirbel  von  SpinaJnerven  und  Sympatbicus, 
das  Brustbein  von  Intercostalnerven  u.  b,  w.  innervirt. 

Zum  iScblneae  dieses  AbscbnitteB  mögen  nocb  einige  Angaben  über  die 
DimensioDeo  der  mikroskopiBchen  BeBtandtbeiJe  des  Knocbena  folgen,  grosBentbeits 
nacb  W.  Keause^s  Handbucb  (Kacbtrfige,  1881)^  tbeilweise  oach  eigenen  Messungen 
des  Verf.  Alle  Masse  verstehen  sich  in  Millimetern,  Die  „KnocbenkÖrpercben'*  sind 
nacb  C.  KräCSE  (Vater)  0013—0*046,  im  Mittel  0*026  lang,  im  Mittel  O'Oll  bis 
zu  0*017  breit,  0'0ü66  dick;  Frey,  Koelliker  Länge:  0'018— 0*022 — 0*052, 
Breite:  0-006—0*014,  Dicke:  0-004— 0-009.  Verf.  erhielt  für  das  menscbüche 
Stirnbein:  Länge  und  Breite  0-015- 0045,  im  Mittel  0*03:  Dicke  0*006.  Die 
Canftlcben  messen  0*0014—0*0019  (C.  Kraüse\  O'OOll— 0"0018  (Koelliker), 
ihre  Aeate  nur  O-0009,  Die  Anzahl  deraelbei»  auf  ein  Quadrat -Millimeter  beträgt 
709  —  1120,  im  Mittel  910  (Harting),  nach  Welcher  680-800,  im  Mittel  740. 
Rüge  fand  die  Knochenkörpereben  im  Mittel  0*0281  lang,  0*0056  breit  nod  dick^ 
ihren  Abstand  im  Unterkiefer  am  ersten  Backzahn  höchstens  zu  0*0196 — 0*02 5 2  in 
der  Längsrichtung  des  Knocbens,  zn  0*0161 — 0*0252  in  der  Breiterichtung,  zu 
0'0224 — 0*0252  in  d^j  Dickenncbtiing.  Die  Maxima  sind  sonacl»  in  allen  drei 
Riebtungen  dieselben.  Die  Havkrs  sehen  Canale  haben  in  den  Röiirenknochen 
0-009— 0*4,  im  Mittel  0-022  bis  0*11  Durchmesser.  Ibr  Abstand  beträgt  0*14- 0*3, 
die  „Dick©  ihrer  Wandungen"  0  018— 0-045- 0*18— 0*225.  Die  Dicke  der 
Lamellen  beträgt  0'0069— 0*017,  im  Mittel  0*009  (G.  Krause);  0*0045— 0  011, 
im  Mittel  00067— 0*009  (Koellieer) ;  00065—0*0127  (Frey).  Ihre  Anzahl  in 
einem  Lamellensyßteme  schwankt  zwischen  4  und  22,  meist  zwischen  8  und  15 
(Koelliker).  Die  Zahl  der  Ausläufer  eines  Knochenkörpercbens  schwankt  zwischen 
20  und  80,  und  beträgt  im  Mittel  etwa  50  i;Verf.), 

C,  Appendices  des  Knocbens. 

Ausser  den  Blut-  und  Lympbgefä  ssen,  sowie  den  Nerven  des 
Knochens,  deren  ßesohreibung  sich  nicht  gut  von  der  des  eigentlichen  Knochens 
trennen  Ijisst  (b.  o.),  sind  als  Appendtces  oder  Anhfingsel,  Anhangsgebilde  des 
Knochens  zu  nennen: 

L  Der  Gelenk knorpel  und  der  EpJphyseukDorpel. 

2.  Das  Periost,  Beinhaut,  Knochenhaut. 

3»  Das  Knochenmark,  MefluUa  osjttum. 

1.  Gelenkknorpel.  Epipbysenknorpel. 
Die  Gelenkknorpel  besteben  all©  aus  hyalinem  oder  echtem  Knorpel  (siehe 
diesen).  Sie  haben  in  den  verschiedenen  Gelenken  eine  sehr  wechselnde  Ausdehnung 
und  Dicke.  Letztere  schwankt  auch  je  nach  den  veräcbiedenen  Stellen  eines  und 
desselben  Knorpels  derart,  dass  die  dicksten  (höchsten'^  Stellen  sieh  in  der  Mitte, 
also  im  Innern  des  Gelenkes  befinden ,  wiihrend  die  Raodpartien  dünner  sind. 
Der  Knorpel  siebt  frei  oder  nackt  in  das  Gelenk  hinein  ,  der  früher  supponirte 
Ueberzug  von  der  Synovialmembrau  oder  Epithel  eiistirt  nicht.  Der  Gelenkknorpel 
ist  der  letzte  Rest  der  ursprünglichen  knorpeligen  Anlage  des  Skelets,  deshalb 
findet  er  sich  auch  nur  da,  wo  ein  knorpelig*^s  Stadium  dem  knöchernen  voran- 
geht. An  den  Scbädeldachknochen  finden  wir  statt  dessen  daa  Bindegewebe  der 
Nähte.  Beim  noch  nicht  vollständig  erwachsenen  Knochen  finden  wir  zwischen  der 
Diaphyse  und  den  Epipbyseu,  sowie  den  Apnphysen  fs.  o.)  gleichfalls  hyalinen 
Knorpel,  der,  ebenso  wie  der  Gelenkknorpe!,  einen  Rest  der  ur^pHlnglichen  Anlage 
darstellt.  Diese  knorpeligen  „Epiphysenlinien*^  besser  Epipbysenscheiben ,  ver- 
schwinden bei  der  definitiven  knöchernen  Vereinigung  zwischen  Diaphyse  und 
den  Endstücken.  Jedoch  kann  man  ,  wie  die  bisher  nicht  verüffentüchtcn  Unter- 
suchungen   des    Verf.    von  Schnitten  an  den  Knochen   aus    verschiedenen  Lebens ' 
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^ro ,  bis  zum  achten  Jahrzehnt^  ergeben  haben,  diese  Zonen  oder  Linien  bis  in 
das  höchste  Lebensalter  hinein  daran  erkennen,  dass  hier  Btete  eine  Störung 
derArchitectur  der  Spongiosa  eintritt.  Die  Linie  ßelbat  markirt  bIcU  als 
eine  compactere  Bildung,  indem  gewisdermaBsen  hier  die  Maschen  zwischen  den 
Knochenbälkeben  ausgefüllt  sind.  Ferner  entsprechen  sich  die  Bätkcheu  auf  den 
beiden  Seiten  (über  und  unter)  der  Linie  nicht  genau.  Es  macht  den  Eindruck, 
aU  wenii  eine  noch  nicht  voUatändig  geheilte  Fractur  vorläge ,  d.  h.  eine  solche, 
naeb  der  sich  die  durch  mechaniache  Einwirkung  zerstörte  und  durch  den  Callua  mehr 
oder  weniger  überwucherte  Architeclur  noch  nicht  vollständig  wieder  hergestellt  hätte. 

2.  Periost,    Bein-  oder  Knochenhaut. 

Das  Periost  überzieht  den  Knochen  ^  soweit  derselbe  nicht  mit  Gelenk- 
knorpel versehen  ist.  E^  besteht  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern ;  je 
nach  dem  relativen  Reichthum  an  letzteren  wechselt  seine  Farbe  zwischen  der 
reio  weissen  und  weisslich-gelblicheu.  Die  Verbindung  zwisthen  Knochen  und 
Periost  ist  an  verschiedenen  Stellen  verächieden  fest.  iJiea  hängt  baupt^t'iclilich 
Ton  dem  Verbalten  der  Blut*  und  Lymphgefässe  ab,  welche  von  dem  Periost  aus 
in  den  Knochen  eindringen  oder  von  dera  Knochen  in  das  Periost  austreten,  sowie 
ferner  von  der  Anzahl,  Dicke  und  Länge  der  vom  Periost  in  den  Knochen  drin- 
genden, oben  be«cbriebeneu  SiiARPEY'schen  Fasern,  schliesslich  von  dem  Verhalten 
der  Muskel-,  resp-  Sehnen-  und  Fascienansätze.  Die  Beinhaut  haftet  fester  au  den 
Epipbysen  als  an  der  Diaphyse,  fester  an  rauhen  als  an  glatten  Stellen,  fester  an 
dflnnen  als  an  dicken  Knochen ,  fester  an  Schädel-  und  Ges^ichtsknoehen  als  an 
Ertremitätenkuiichen  u.  s.  f.  Eine  noch  ab  und  zu  auftretende,  vollständig  irr- 
thlLmliche  Anschauung  fiudet  man  in  älteren  Büchern,  dass  nämlich  das  Periost 
an  den  Stellen,  wo  Muskeln  fleischig  oder  faserig  an  den  Knochen  sich  ansetzen, 
fehlen  solle.  Die  Veranlassung  zu  diesem  Irrthum  w^ird  unten  erUlutert  werden. 
Dia  eigentliche  Periost  ist  an  solchen  Stellen  im  Gegentheil  besonders  stark  ent- 
wickelt^  wenn  es  sich  auch  z.  B.  von  den  äehujgen  Theilen  nicht  makroskopisch 
r  durch  PrAparation  trennen  lüest.  Eine  solche  innige  Verbindung  mit  dartiber- 
genen  Theiten,  besonders  mit  Schleimhäuten  finden  wir  an  verschiedenen  Stelieni 
so  in  dvr  Mund-  und  Nasenhöhle,  in  den  Nebeuhöhlen  der  letzteren,  sowie  der 
Paukenhöhle.  Alle  solche  Stellen  sind  physiologisch  und  besonders  praktisch  von 
Iwrvorragender  Wichtigkeit. 

Man  kann  das  Periost  an  den  meisten  Stellen  —  mit  Ausnahme  der  eben 
erwähnten  fast  liberall  —  mit  dem  Messer  oder  der  Pincette  in  zwei  Lagen, 
8eliichten  trennen,  (ine  äussere  und  eine  innere.  Letztere  stellt,  physiologisch 
betrachtet,  die  eigeniliehe  Matrix  oder  in  «späteren  Zeitt-n  die  Nutrix  des  Knochens 
dar'j  sie  ist  daher  uud  muss  unter  normalen  Verhältnissen  tlberall  vorhanden  sein, 
soweit  nicht  der  Gelenkknorpel  an  ihre  Stelle  tritt.  Die  äussere  Lamelle  ist  die 
stärkere  und  übernimmt  vor  Allem  mechanische  Aufgaben;  sie  fehlt  an  den  oben 
erwähnten  Stellen  (Muskelurspriiug,  Int^ertion,  Schleimhaut).  Beide  Schichten  des 
Periosts  bestehen,  wie  gesagt,  liauptsächlich  aus  Bindegewebe,  zu  dem  sich  in 
der  ftua«eren  Schicht  elas^tipche  Fasern,  Fett,  grössere  Gefässe  und  Nerven  (s.  o.) 
bjazngeeellen.  Die  Anordnung  der  Bindegewebsbtlndel  und  Fasern  ist  hier  eine 
ziemUch  regellose,  während  die  innere  Schicltt  regelmässig  iongitiidinal  verlaufende 
oder  epitzwinkelig  sich  kieuzende  Fasern  zeigt.  Elastische  Fasern  fehlen  tlbrigens 
iitch  hier  nicht :  die  Binihgewebfzellen  Find  spari^am  vertreten*  Zwischen  der 
inneren  Schicht  und  der  Obertfättie  des  Knochens  liegen,  besonders  bei  jugend- 
Iteheo  Individuen,  später  nur  an  ganz  bcrstimmten  Stellen  einzelner  Knochen  kugelige 
oder  polygonale  Stellen,  die  Os  t  eobl  aste  n  ,  von  denen  die  Bildung  neuer  Knochen* 
«ubetAnz  ausgeht  fvergl,  ohcn,  sowie  unter  Entwicklung),  Man  hat  deshalb  diese 
Schiebt  —  wie  die  entsprechende  bei  PHanzen  —  aU  Cauibiumsc  hie  h  t  der 
Koocbenbant  bezeichnet.  Betreff«  der  Um  Wandlung  der  Osteoblasten  zu  Endothel- 
selleD,  Blut-  und  Lymphgefässen,  sowie  Nerven  des  Periosts,  ^Who  ohtn. 
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3,  Koocbenmark. 


Die  gröBseren  Hoblräöme  des  Enacbens ,  die  M&rkli^ble,  die  Markräunie 
Ußd  die  grösseren  HAVERs'achen  Canale  werden  von  Mark  auagefüllt,  Mäd  unter- 
scheidet drei  Arten  oder  Formen  des  Knochenmarks,  das  rotte  oder  lymphoide, 
das  gelbe  und  das  gelatinöse.  Während  sich  einige  Bestandtbeile  in  allen  drei 
Arten  wiederfinden  ^  sind  andere  nun  in  verschiedenen  Quantitäten  in  den 
einzelnen  Formen  des  Markes  vorbaDdcn.  Aus  diesen  <|iiaötitativen  Differenzen 
können  bei  starkem  Ceberwiegen  oder  fast  aussehüesslichem  Vorhandensein  oder 
aber  fast  vollständigem  Verschwinden  bestimmter  Gewebselemente  qualitative  Unter- 
schiede werden.  Auch  finden  sich  je  nach  dem  Entwicklungsstadium  und  nach 
dem  Lebensalter^  sowie  je  nach  der  Grössenentwicklung  der  Markhöhle  und  der 
MarkrÄume  Differenzen  während  des  Lebens  an  ein-  und  derselben  Stelle  vor. 
Ganz  abgesehen  werden  soll  hier  dabei  von  den  LlebergäniE^en  in  pafhobgiscbe 
Zustände,  dicf  bei  vielen  Krankheiten  als  Begleiterflcheinuugen  auftreten. 

Das  rothe  oder  lymphoide  Mark  kommt  in  den  kleinen  Mark  räumen  der 
Maschen  der  Spongiosa  vor,  also  in  den  Epi-  und  Apophysen  der  Röbrenknocben, 
in  den  platten  und  kurzen  Knochen  fast  ausschlieaalich.  Als  Grundlage  für  die 
anderen  reicheren  zelligen  Gebilde  ist  ein  Netz-  oder  Maseben  werk  von  feinen 
zarten  Bindegewebsbalkeu  mit  zahlreichen  Bindegewebszellen  zu  betrachten.  Das- 
selbe hängt  mit  den  Wandungen  der  Gef^se  des  Markes  (s.  o.)  zusammen,  [n 
diesem  Netzwerke  finden  wir  nun  drei ,  beziehungsweise  vier  Arten  von  Zellen 
(s.  Fig.  19)  vor:  1,  Leucocyten,  weisse  Blutkörperchen,  Lcucoblasten ,  Lymph- 
körperchen  —  für  gewöhnlch  (Knochen-)  „Markzeil  en"  genanDt,  in  zwei  Formen, 

Flg.  18. 


Elemente  <lafl  Knocbenntark«,  fHinh  ana  einem  Kalbewirbd  isolin.  5€4>ma1  verjcrdoaert.  1.  Iq 
KaoliwilslÖBnue;  2,  mit  Picrocarmin  jfffUrbt;  3.  mich  ZiiiAtz  von  aDgesäaertem  Glycerin 
k  fCnochenmark^sel lea ;  ^"  zwei  Kuorhenmnrkzellen,  Pigm'>m1cör[icbeQliiiufeii  «uthultdDa;  der 
recht«  von  der -Seite,  der  linke  von  der  Flache  gesehcu;  *  faib1«o  (kernloae)  Blutkärpercben; 
r  Hi'Benzellen,  Die  rechte  zeigt,  zwei  sich  abschniirendi^  Kerne  von  der  Seite  and  elaea  solchen 

von  der  Fläche  *. 


deren  eine  auch  als  ,.Hjimatoblasten"  bezeichnet  werden;  2,  Fettzellen;  3.  Riesen- 
zellen, Myeloplaien  (Myeloplaxes,  Robin,  1849;,  vielkernige  Zellen,  Osteoklasten 
(v.  KOELLiKER),  auch  ,,Mutter26llen"  genannt  (Raxvier).  Dazu  kommen  noch 
gelblich  pägmentirt©  Lympb-  oder  Markzellen,  die  wohl  zu  Nr,  1  zu  rechnen  sind. 
Auch  von  den  unter  3  genannten  Riesenzellen  werden  von  manchen  Autoren  zwei 
Arten  unterschieden.  Diese  Zellen  zeichnen  sich  durch  enorme  Grösse  und  durch 
eine  grosse  Menge  von  Kernen  aus,  deren  man  10,  15,  oft  20  und  mehr  zählen 
kann.  Man  kann  diese  Zellen  als  eine  Zelleneolonie,  ein  „Syncytium"  auffassen, 
d,  h.  eine  nicht  äusserlich  in  mehrere  Theile  getrennte  Summe  von  Zellen,  deren 
Vielfacbbelt  durch  die  Zahl  der  Kerne  angedeutet  wird.  Die  letzteren  sind  sehr 
gross,  oval,  kugelig,  gelappt,  band-  und  ringförmig  und  besitzen  wiederum  sehr 
grosse  Kernkörperchen  von  eigenthUmlichen],  oft  biscuit-  und  knollenäbnlichem  Aus- 
sehen.   Aus  einköruigen  Riesenzellen    können  mehrkernige,    durch    „directe  Kern- 
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tbeilmig''  oder  FragmentiruDg  werden  oder  es  köirnea  sieb  durch  AbäcbnUrimg^ 
eines  Stflekea  Rem,  nebst  eiDem  Thei!  Zell protopl asm a^  elDkernige  Zellen  abtrennen, 
vieJIeiebt  auch  durch  Verschmelzung  mehrerer  einkerniger  Zellen  die  vielkernigen 
entatebeD,  Wir  werden  bei  der  Knochenresorption  nocbmals  auf  diese  Zellen 
inrOckkommen.  Ein  Tbeil  der  Lymph-  oder  Markzellen  xeicbnet  aich  durch  gelb- 
liche Färbung  aus.  Neumakn  und  BrzzozERO  haben  die  Ansicht  ausgesprocbeo, 
da»  wir  hier  üebergaogsrormeD  voü  eigentlichen  Lymphzellen  zu  rothen  kern- 
hAltigeo  Blutkörperchen,  wie  sie  sich  z,  B.  in  der  Mtlz^  sowie  bei  Embryonen 
und  sonst  finden,  vor  uns  haben,  aus  welch  letzteren  dann  später  durch  Abgabe 
oder  Schwund  des  Kerns  die  eigentlichen  rothen,  richtiger  „gelben'^  oder  ^gefHrbten^ 
Blutzellen  werden.  Von  diesem  Standpunkte  aus  hat  man  diesen  Zellen  den  Namen 
Bämatoblasten,  Blutzellenbildner,  auch  „Mutterzelten^^  (^ergL  aber  oben)  gegeben. 
Wir  hätten  somit  im  Knochenmarke  ein  blutbildendes  Organ  vor  uns.  Ranvier 
und  andere  Histologen  sind  dagegen  der  Ansicht,  dass  sowohl  in  der  Milzpulpa, 
wie  im  Knochenmarke  rothe  Blutkörperchen  zerstört  werden  und  daas  ihr  Färb* 
atoflf  (Hämoglobinj  von  den  Lyraphzellen  aufgenommen  und  dort  iu  Pigmentkörner 
umgewandelt  werde.  Die  bochrothe  Färbung  des  rothen  Markes  rührt  Übrigens 
weder  Ton  diesen,  noch  von  den  anderen  freien  Zellen  des  Markes  her,  sondern 
von  der  überaus  starken  Versorgung  mit  Blutgefässen  (s.  o*). 
-,  Wenn  das  rothe,  lympboide  Mark  stärker  mit  Lymphe  oder  einer  Schleim 

^llucin)  enthaltenden  Flüssigkeit  durchtränkt  wird  —  wie  dies  bei  älteren  Indi- 
viduen ,  ferner  bei  oder  nach  gewissen  Krankheiten  vorkommt  —  so  nennt  man 
dieee  Abart  das  gelatinöse.  Diesem  fehlen  die  Fettzellen  und  die  gelblichen 
Lyrophiellen.  Es  Ist  als  in  Degerteratioa  oder  Atrophie  begriffen  anzusehen,  vergl. 
die  fohleimige  Degeneration  des  Fettgewebes»  Das  in  den  grossen  Markhdhten 
der  Röhrenknochen  fwenigstena  beim  erwaehseoen  Menschen  und  grösseren  Thieren 
^  kleine  und  junge  Thiere  besitzen  auch  hier,  ebenso  wie  Embryonen  und  zum 
Theil  Kinder,  rothes  Mark)  deponirte  Mark  wird  wegen  seiner  Färbung  das  gelbe 
geniimt.  Es  enthält  vor  Allem  Fettzellen,  welche  wie  anderswo,  so  auch 
hier,  in  der  Nähe  der  Gewisse  in  Form  von  Träubchen  u.  dergU  abgelagert  sind 
(vergl.  Fettgewebe,  Artikel  Bindegewebe),  Die  übrigen  Bestandtheile  des 
rothen  Markes  fehlen  zwar  nicht,  treten  aber  sehr  zurück.  Wie  oben  erwähnt, 
dringt  das  Mark  auch  in  die  grösseren  HAVEES'schen  Canäle  und  besonders  die 
grossen  Ernährungscanäte  der  Knochen  ein.  Die  typischen  GanaleB  nutrkti  der 
grossen  Röhrenknochen,  welche  in  die  grosse  Markhöhle  münden ,  enthalten  dem- 
nach gelbes  Mark.  Ebensowenig  wie  die  Compacta  und  Spougiosa,  lassen  siob  die 
als  gelbes  und  rothes  Mark  beschnebenen   Arten  scharf  von  einander  trennen. 


r. 


Z>.  Histogenese  des  Knochens.    Verknöcherung. 

Knochengewebe  entsteht  erstens:  aus  oder  im  Knorpel;  zweitens:  aus 
oder  im  Bindegewebe.  Wir  trennen  deshalb  zwei  Arten  von  Knochen,  die  knorpelig 
und  die  bindegewebig  präformirten.  Erstere  nannte  und  neuht  man  auch  primäre, 
letztere  secundäre,  ferner  Beleg-  oder  Deckknocben.  Am  Anfang  des  2Wt.Mten 
embryonalen  Monates  (5.  Woche)  besteht  das  Skeletsystem  des  Menschen  nur  aus 
Knorpel  und  Bindegewebe.  Knorpelig  angelegt  sind  die  Knochen  de^  Rumpfes 
(Wirbelsäule,  Rippen ,  Brustbein) ,  der  Gliedmassen  und  der  grösste  Theil  der 
Schädelbasis  nebst  dem  Unterkiefer,  Bindegewebig  vorgebildet  sind  die  Stirn-  und 
Scheitelbeine,  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  (Squamosumj,  der  obere  Theil  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeines  (Inlerparietale),  Oberkiefer  nebst  Z wisch enkief er 
(Primasillare),  Nasen,  Tbränenbein,  Jochbein.  Mit  Ausnahme  ganz  bestimmter 
Stellen  fTheil  des  Unterkiefers,  Geweihe  der  Hirsche  etc.)  wird  niemals  Knorpel 
direct  zu  Knochen,  d,  h,  die  Knorpel-  zu  Knnchenzellen ,  die  Knorpelgrund- 
Substanz  zu  Knochengrundsiibstanz ,  sondern  der  Knorpel  wird  erst  durch  eigen* 
thümliche  Vorgänge  zerstört,  aufgelö.^t,  und  an  seiner  Sielte  bildet  sich  das  Knochen- 
gewehe.   welches  von  aussen  in  den  Knorpel  eindringt.     In  oder  aus  dem  Binde- 
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gewebe  kano  sich  direct  Knocheo  entwickele,  die  Bindegewebazellen  werden  zu 
KDochenzellen,  welche  dann  eine  Grundgiibstanz  Äusscheideü,  oder  aber  sich  zum 
Theil  in  solcbe  umwandeln.  Wir  haben  somit,  wenn  wir  von  der  oben  erwähnten 
Ausnahme,  die  man  als  „metaplastische  n"  Typus  der  Ossifieation  bezeichnet 
(Steelzoff)  absehen ,  keine  wesentlich  verschiedenen  EntstehungaarteD  des 
eigentlichen  Knochengewebes  vor  uns,  ebensowenig  wie  wir  (vergl.  oben)  dem 
fertigen  Knochengewebe  an  sich  seine  Herkunft  ansehen  können.  Wir  haben  zwar 
oben  auf  die  verschiedene  ,,Structur"  der  Compacta  und  Spougiosa  der  Röhren- 
knochen, sowie  der  platten  Knochen  hingewiesen,  aber  dabei  betont,  dasa  es  sich 
nur  um  untergeordnete  Differenz  punkte  handelt,  dass  die  Knochenzelle  und  die 
Gnindaubstanz  überall  dieselben  Gebilde  sind.  Nicbtsdeato weniger  werden  wir  für 
die  Schilderung  der  Entstehung  des  Knochengewebes  gut  thun ,  nicht  nur  den 
meta plastischen  und  neo  p last is  che n  Typus,  d.  h,  die  directe  Um- 
wandlung des  Knorpels  in  Knochen  und  die  indirecte  Entstehung-  des  letzteren 
an  Stelle  von  Knorpel,  sondern  auch  den  ueoplastischen  Typus  selbst  wieder  nach 
den  oben  augedeuteten  Gesichtspunkten  zu  trenneu.  Wir  unterscheiden  nämlich 
mit  Sthelzoff,  dessen  Darstellung  Verfasser  zunächst  folgen  wird,  eine  peri- 
chondrale  und  eine  enchond  rale  oder  endochondrale  (intracartilagrnöae) 
Verkööcherung.  Die  i  n  t  r  a  m  ©  m  h  r  a  n  ö  s  e  Ossification  der  bindegewebig  präfor- 
mirten  Knochen  kann    in  der  Rubrik    der  periehondralen  eingereiht  werden,  also: 

1.  N  e  o  p  1  a  8  t  i  8  c  h  6  r  Typus. 
a)  Perichondrale  Oasification  (später 
periostale)  1.  der  kuorpelig,  2,  der  bindegewebig 
präformärten  Knochen  („intramembranöae"  Ossi- 
fication),   b)  Endochondrale  Oss  i  ficat  ion. 

IL  M  e  t  a  p  1  a  8  t  i  8  c  h  e  r  T  y  p  u  a 
(directe  Umwandlung  in  Knocheu)  1.  in  knor- 
pelig prÄformirten  Knochen  ( Unterkiefer,  Spina 
scapjj  *2»  in  bindegewebig  präformirten  (Schädel- 
dachknochen  des  HUhncheos). 

L  N  e  0  p  1  a  8 1  i  8  c  h  e  r  Typus. 

a)  Perichondrale  Osaifieation. 

In  den  ersten  Entwicklungsstadien  neh- 
men der  Knorpel ,  das  Perichondrium  und  die 
„Bildungszellen"  an  der  Bildung  des  Knochen- 
gewebes  gleichzeitig,  wenn  auch  ganz  gesondert, 
Antheil.  Köhrenknochen  zeigen  schon  in  ihrer 
knorpeligen  Anlage  - —  abgesehen  davon ,  dass 
diese  relativ  dicker,  plumper  ist  —  fast 
dieselbe  Form,  wie  nach  ihrer  Vollendung.  Die 
Koorpelzellen,  welche  an  der  Peripherie  spindel-, 

kell-  und  halbmondförmige    Gestalt    haben    und    Ai*  »inem   doraopiftütarcn  LingMchnltt 
j       mi.   '1  i.        •«•  •    j  T,  'l**"  gri>9i?cu  Zehe  eimut  4n]onatJ.  mensch- 

m  der  Theihmg  begriffen   smd,    werden    gegen  ikh«^n  liniijryu- zwei  Drittel  den.  Phalanx 

die    Mitte    des    Knorpels    grösser    und    kugelig,  iS^uuw'r^ 'SSJ^^^^^ 

ZelltheilunffCß    werdeu    seltener,     während    die  irrösa«n,  viele  m«lirere  Knorpelxellen  eut 

r,     .     i  ,    ^  .  .  •    1        r>   ij  haltend.    Dl*»  Zellen  selbct   sind  hier   bei 

AwiBohensubstanz  immer  geringer  wird.  Bald  der  scbwacbt^ü  VorgroBfjerung  nicht  zu 
beBleht  <1a.  gHnze  MittelstllDk  des  Kuorpels  aus  S:?rr?ve;K*i"Än"i^Äu'b.^^ 
grossen,  kugeligen  Zeilen;  gleichzeitig  bat  hier   ^'  hyaiitafr  Knorpel,   ih?i  t  wachsender 

j.  ,  ,  T"    II       1  i   1.1.      r      j  KnoriMjl ;    nia.i  aieht  die  KQon>el2«llen  in 

eine  Ablagerung  von  Kalksalze!»  stattgefunden,  Gruppen  von  s-i  z^-Uen  gelagert,  jede 
welche  in  der  Mitle  der  späteren  Diapl.yse  schon  o™pij^  bt_^jh«^h^wijd^rhom,  TUeUuu, 
mit  blossem  Auge  sichtbar  wird:  der  Ver-  <?  oateogenea  *aewebe;  /*  pericbondraler 
kalkungspunkt    (s.    Fig.    20),    früher   und  Knochen, 

auch  jetzt  noch  meist  Verknöchernngspuukt,  Ossificationspunkt,  Ossificatiouakem, 
„Kn  och  en  kern''  genannt,   Diese  Stelle  macht  den  Eindruck,  als  wenn  es  sich 
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bier  um  eine  ErnäbruQgsstöriiag  handle ,  die  vielletoht  auf  die  Ablagerung 
der  Kalksalze  zurückzuführen  ist  (Es  ist  indes  schwer  zu  Bagen ,  was  hier  das 
Prlm&re  ist.)  Die  ZelSeu  verTOehren ,  theilen  «ich  nicht  our  nicht  naehr ,  sondern 
8se  sehrumpfen^  werden  zackig  (statt  convexj.  Die  Kerne  werden  undeutlich  oder 
unsichtbar;  schliesslich  zorfalten  die  Zellen  zü  fbrcnloseti  Klilmpchen  oder  fein- 
körnigem Detritus.  Verfasser  möchte  diesen  Vorgang  mit  der  Verhornnug  der 
Gpidermiszellen  vergleichen. 

Ein  bald  auch  dem  unbewalfneten  Auge  siebtbar  werdendes  Zeichen  ist  die 
£inBcb  nü  r  un  g  des  Knorpels  an  der  betreffenden  Stelle,  d.  h.  ein  Zurückbleiben 
^gentlber  den  stetig  weiterwachsenden  beiden  Enden, 

GleicbzeitJg  tbeilt  sich  das  Perichondriiim  im  Bereiche  der  Verkalkungs- 
lone  des  Knorpels  in  zwei  Schichten,  eine  innere^  dickere,  dem  Knorpel  anliegende, 
AUS  zartem  Granulationsgewebe  bestehende  Schicht  —  osteoplastiBche  (osteoblas- 
tische), ^osteogene^  (das  Wort  ist  grammatikalisch  nicht  richtig),  oder  Bildungs- 
scbicbt  —  und  eine  äussere,  dünnere,  aber  festere  Schicht,  die  den  Rest  des 
ursprODgUchen  Perichondrinm  darstellt.  Sobald  nun  die  Kalkablagerung  die  Ober* 
fliehe  des  Knorpels  erreicht,  werden  die  peripheren  Knochenhöhlen  (Kapseln) 
eröffnet  und  mit  den  von  der  inneren  Schicht  des  Perichondriums  stammenden 
Knochenbitdungszellen,  Osteoblasten  (Osteoblasten)  oder  „Mark- 
lellen"  erfüllt.  DieBe  Zellen  dringen  nun  im  Vereine  mit  den  Blut gefUsscapi Ilaren 
gegen  die  Mitte  des  Knorpels  vor,  eröffnen  und  erfüllen  die  KnorpelbÖhlen,  Indem 
die  Bildungszellen  nun  zu  Knochenzeüen  werden  und  Knochengrundsubstanz  tiefern 
(siehe  unten),  bildet  sich  eine  „Knochenkruste"*  um  die  Mitte  des  Knorpels,  die 
■nte  wirkliche  Knochensubstanz;  das  Perichondrium  ist  im  Bereiche  der  Kruste 
¥0ö  jetzt  an  als  Periost  zu   bezeichnen   (s.  Fig.   21). 

Fig.  2U 


Stftck  ainw  QuerachnittoB  darcb  die  Humer a»diaphyB6  eines  4monatl.  menAohlioheit  Embryo. 

•«>»t..t  v-reroisert,    P  Periostale  Knocbeubalken  an  den  Hänilern   mit  Oateohiüatmü,  »A  beeetst; 

•  ra'Aclie  CanttJchen  In  BiJiliinf^  begriffen.    A' Ha '?  er  steche  Canälohea  Ke»(>tiloueD ; 

^  iral«  K&ocheobalke»  ebenfalls  mit  Osteoblaaten  besetzt  xxnd  Reste  verkalkter  Knorpel- 

crun>iautf»UiDS  t  enthaltend;    <  MarkzeUen:    £   Blntselaaee.    Die   Wanduageu   dertelben  sind 

tbeilweiae  nicht  deutiicti. 


Die  zuerst  in  der  Mitte  des  Knorpels  auftretenden  Umwandlungen  des- 
selben  schreiten  nun  nach  den  beiden  Enden  hin  fort ,  ohne  diese  jedoch  jemaia 
tu  erreichen.  Den  mittleren,  verkalkten  und  mit  einer  knöchernen  Hülse  ver- 
whenen  Theil  können  wir  jetzt  als  D  i  a  p  h  y  s  e  von  den  unverkalkten  E  p  i  p  h  y  s  e  n 
trennen.  Erstere  entbttit  unregelmllssige,  communieirende,  mit  llildungszellen  gefüllte 
Hohlen,  die  durch  Zerstorunig:  des  Knorpels  entstanden  sind*  Später  stellt  das 
ganze  Ifittelstück  des  Knorpels  einen  g^rossen,  mit  einem  zarten,  aus  spindelförmigen 
Zeilen    and    Blutgefllssen    bestehenden    Markgewebe     erfüllten     Raum    vor,    den 
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Stbelzoff  den  primordialen  Markraum  (s,  Fig.  22)  genannt  bat  nnd 
der  von  den  Epiphysen  durch  eine  Scbiclit  von  verkalktem  Knorpel  —  Ver- 
kal  ku  n  g-arand  (frllber  „Oasiüeatioaslinie'*,  „VerknÖcherungszone'*)  —  getrennt 
ist.  Die  eben  in  Klammem  beigefügten  ßeieicbnuogen  sind  deshalb  unpassend, 
weil  man  in  diesem  Stadiuni  noch  nicbt  die  geringsten 
Spuren  von  endochoudral  entstandenem  Knochen  findet. 
Daa  vorhandene  Knochengewebe  besteht  allein  aus  der 
penchondraleii  Knochenrinde ,  die  Strllzoff  „Grund- 
achicht  des  pericbondralen  Knochens*'  nennt. 
Sie  erhält  sich  in  allen  Stadien  des  embryonalen  Lebens. 
An  den  Anlagen  der  kurzen  und  platten 
Knochen  spielen  sich  die  eben  geschilderten  Vorgänge 
im  Wesentlichen  in  derselben  Weise  und  Reihenfolge  ab, 
wie  an  denjenigen  der  Köbrenknocbfn,  Eigenthtlmliche 
Verhältnisse  zeigen  die  Wirhelkörper.  Hier  erscheinen 
die  Verkalkungspuokte  in  der  Mitte  des  Körpers  und 
erreichen  niemals  die  Oberfiäclje  desselben.  Durch  die 
Zellenvermebruiig  der  osteoblastischen  Schicht  entstehen 
Zapfen,  welche  in  den  Knorpel  hinein  wachsen,  immer 
länger  werden  und  Bchliesslicb  mit  Epithelzellen  aus- 
gekleidete Canäle  —  K  tjo  rpelc  a näle  —  bilden,  die 
sieh  bis  an  den  verkalkten  Theil  des  Knorpels  erötrecken, 
liitdnngszeHen  sammt  Bluteapi  Ilaren  führen  und  die  Er- 
öffnung der  Knorpelhöhten  und  deren  Anfüllung  mit 
Osteoblasten  bewerkstellige».  Im  Wirbelkörper  beginnt 
ausserdem  die  endocliondrale  Knoehenbildung  früher  als 
die  pericbondrale,  Di©  Knorpel  Verkalkung,  die  Bildung 
einer  oder  mehrerer  Knorpel canäle,  sowie  die  Entstehung 
des  primordialen  Markraumed  geht  an  den  kurzen  Knochen 
und  au  den  E  p  i  p  b  y  s  e  n  auf  dieselbe  Weise  vor  nich, 
wie  am  Wirbel körper.  In  den  Epiphysen  pHegt  die 
Bildung  der  Knorpelcanäle  der  Verkalkung  voranzugehen. 
Bezüglich  der  feineren  histologisehen  Verhältnisse ,  die 
an  den  Epiphysen  sich  regelmässiger  gestalten  ^  als  an 
den  Diapbysen,  ist  noch  Einiges  nachzutragen.  Man 
kann    (Sthelzoff)    die   ganze    Epiphyse    in    vier  Schichten  oder  Zonen   theilen: 

1.  Proliferationsecbicht. 

2.  Hypertrophische  Schiebt. 

3,  Regressive  Schicht.  —  Verkalkungsrand. 

4,  Granulationsschieht. 
Die  eräte^  umfangreichste  Schicht  (Peripherie   des  Knorpels),  besteht  aus 

sehr  kleinen  Zellen  verscbic-denster  Gestalt,  die  in  der  Theilung  begriffen  sind. 
Sie  bilden  Säulen,  welche  zu  einander  parallel,  zum  Verkalkungsrand©  senkrecht 
stehen*  In  der  zweiten  Schicht  sind  die  Zellen  grösser  geworden,  sie  vermehren 
sich  nicht  mehr  (Senescenz);  die  Pericellularsubstanz  ist  sehr  reichlich  entwickelt. 
Einen  wesentlichen  Unterschied  zeigt  die  folgende  Schiebt;  hier  kommt  es  zum 
Zerfall  der  Knorpelzellen  und  zur  Verkalkung  der  Intercellularsubstanz.  Die  vierte 
Schicht  besteht  meist  aus  zwei  oder  drei  Reihen  von  Höbleu ,  welche  durch  die 
Eröffnung  der  Knorpelzellenräume  entstehen.  Dazu  kommt  dann  eine  Füllung  mit 
Markzellen  und  vielfach  mit  einer  Blutgefässschlinge.  —  Die  ZKischensubstanz 
der  drei  letzten  Schichten  des  Knorpels  bildet  zwei  Systeme  von  Balken,  die 
Längsbalken,  welche  die  Knorpelzellensäulen  —  und  die  Querbalken  ^  welche  die 
Zellen  jeder  einzelnen  Säule  von  einander  trennen.  Wird  nun  eine  Knorpel- 
zellensäule,  durch  Zerstörung  der  Querbalken,  eröffnet,  so  entsteht  ein  „einbuchtiger** 
Granulutionsraum,    durch  Eröffnung   mehrerer  benachbarter,    unter    gleichzeitiger 


Aue  mEQm  dor.'iopAliu&reii 
Lünirtwcliuiit  eine«  Kinger« 
eines  4inoiiRitL  ineDfchlJch<>a 
Embryo.  Zw«i  Drittel  der 
zweiren  PbaUnx  gezeichnet. 
fiOmal  v&reTöaaert.  M  Primor- 
diftler  Markraam,  Knorpelmark 
und  Blutgf^fässA  fr  enthaltcDd : 
h  VereTo8ßBrt«Ki>orpelhöhleu  ; 
^  Verkalkte  KDoruelaubetADi 
in  Form  zackieer  Fortsätze  o' 
iu  den  Markraum  ragrand; 
o  Opte^teene»  Gewebe ;  JP  Peri* 
eliondmler  Knochen;  £  Endo' 
ckoudraler  Knocben  Ist  nur  in 
Furm  fein*?r  Blüttcben  rebildet. 
(S.  alarkc  Vergrösag,   Fig.  84.) 
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VerviditQiig  der  LäDg^sbalken,  ein  „mebrbuclitiger".  Die  Knorpehelleiiaäüleii  sind 
in  »w«i  keUföroii^en  alternirerulen  Systemen  angeordnet,  deren  eines  seine  Basen, 
deren  Anderes  seine  Spitzen  iiäcli  dem  Granutationsratim  zu  richtet^  die  dritte  und 
rieite  Schicht  «asammen  enlsprecbeii  dem  ,  was  man  früher  und  auch  jetzt  noch 
filsehlich  aU  ^0:i?ificatioiiRliDie"  bezeichnet. 

Der  Knorpel  spielt  sonach  bei  der  (neoplastischen)  KnocheobiJdung  keine 
•eCiTc  Rolle,  soiidern  seine  higtologisehen  Elemente  sind  vortlbergeheode  Gebilde, 
die  loch  vor  dem  Erscheinen  des  endocbondraleii  Knochengewebes  der  Zerstörung 
aaheinfäJleD. 

Seit  den  Tagen  von  Havess  und  l>ü  Hamel  bis  auf  unsere  Zeit 
(H.  METna,  Bkdch  ,  Koeluker,  Vibchowj  war  mau  der  Ansicht,  daas  das 
Dickeowachathum  der  Knochen  durch  die  Ablagerung  neuer  Schiebten  auf  die 
^anie  Oberfläche  vor  sich  gehe.  Da  nun  der  Knochen  immer  länger  wird,  so 
mOMte  jede  neue  Schicht  länger  sein,  als  ihre  Vorgängerin,  d.  h.  die  jüngste 
And  oberflichlichste  mttsste  die  längste  sein.  Das  Gegentheil  hiervon  ist  nach 
5TRSLZOFF  der  Fall.  Die  pericbondrale  Grundschicbt  (siehe  oben)  ist  die  längste, 
die  darauffolgenden  „secundären  perichond  raten  Knochenbalken^ 
««rdcii  immer  kürzer,  bis  schliesslich  die  oberflächlichste  Schicht  die  kürzeste  ist. 
Dit  pericbondrale  Graud^chicht  existirt  nicht  nur  an  Röhrenknochen,  sondern 
auch  an  Phalangen,  Rippen,  NVirbelkörpern  und  -Bogen,  Schnlterblalt ,  Schlüaael- 
beiD,  Darmbein. 

Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Theilüng  des  Perichondriums  in  zwei 
Selüebteo  (siehe  aben  sind  folgende.  Die  spindelförmigen  Zellen  der  inneren  Schicht 
(OaleobUsten)  beginnen  ^;ich  zu  vergrdssem  and  mehr  kugelig  zu  werden.  Gleich- 
seitig  Tennehren  sie  sich  sehr  stark  und  bekommen  zarte  Ausläufer,  vermittelst 
dena  ne  miteinander  zusammenhängen  (netzartige  Gmppirungj.  Nachdem  eine 
Vereinigung  der  Bildungazellen  zu  anastumosirenden  Zellenbalken  oder  Zellen* 
üriageA    derart  stattgefunden  bat,    «ta^    immer   mehrere    Zeilen    auf  dem  Quer- 

etD«B  Balkens  liegen,    erscheint    in    der  Mitte    eine^  solchen   Balkens  ein 
„ftroctitrloeer^*  Streifen,    welcher   sich   gegen    Reagentien    wie    Knochen- 
verhllt. 

Eia«  sehr  schwierige  Frage  ist  die,  ob  die  Bildung  der  Grundsobttsis 
dareli  Ansacheidung  von  den  Zellen  aus  oder  durch  Umwandlung  äotserer 
Partieen  derselben  vor  sich  gehe.  Gegexbaüb  vertritt  die  erstere,  Waldeysr  a.  A. 
dk  iHztere  Ansicht.  Waldeteb  meint,  dass  das  eigenthumliclie  gmuiiirte  Aas- 
MhM  6m  Z«lIprotoptasma  nnr  um  den  Kern  hemm  erhalten  bleibe,  während  di« 
Schiebten  hooM^fen  werden.  KüTSCHIK  sah  an  zerzupften  Präparaten 
dcreeten  Lebergsog  der  Zeiläitsltnfer  la  Laoiellen  der  KnochengnuidKobstaiLS. 
Btmmlsotf's  UntersQcfaungen  beatAtigen  die  Anachannngen  der  Multitt  geommiteo 
FetMibfr.  Er  metoi  eogar,  daas  die  im  lauen  eaet  BaSktn»  liegeadea  Zelle« 
vollitladig  ntr  Btldimg  ron  Knocbeagnudeofaffem  verwi 
9m  ein  Theil  d^  Zellen  zu  KjMMdMMBeOca  werde^  Die 
flitigeBi  ivraeliiedeae  Form;  einmal  liad  «e  ^roei  oad  kigeltg, 
madiidwi  K«a  ead  nii  eiaem  oder  Bekreren  AatUttfera  Yeraebea,  die  tbeila  ta 
£e  fcbiCaaa  dea  Knerfceas  tretea,  tbeib  auf  deswa  der  Nadi1»iii 
oder  6«  ii  die  UdUe  des  ll^kraumet  rage«.  Aadere 
apiadelfliBJtiii  Uta  beaetit,  die  aar  zwei  Aadiaier  an  dea 
lad  die  BaSe«    apifffcdtrtüg   tbcnMea    (rcrgL    Biadegewebe^. 

Bell  Kaiw^fahalkeg  ohae  ZeUeabela^  ror.  Stsclzoft etUlrt asefc  diese 
dardi  die  Aawhaie  eiaer  Periedidtit  ia  der  Bildaag  von  Kaoebeagewebe. 

Das  aeaccbüdeia  ITwirfcearapebB  leifiBiff  aick,  wie  ladere  Gew«be^  dareli 
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BO  ist  das  Lichtbrechungs vermögen  des  KnocheDgewebea  und  der  Osteoblasten  all 
nicht  entkalkten  Präparaten  vollständig  gleich ;  ferner  präcipitiren  die  Oateoblaslen 
Hdmatoxytin   vdq  einem   bestimmten  Zeitpunkte  an. 

Vor  der  Äufnabme  von  Kalksalzen  oder  gleichzeitig  mit  dieser  (Hübee) 
miiäs  tlbrigena  ausserdem  eine  Umwandlung  des  Zellprotoplasma  in  leim  geh  ende 
Substanz   stattßnden. 

Die  intramembranuae  Knocbenbildiing  (platte  Schädel knochenj  geht 
in  allem  Wesentlichen  in  derselben  Weise  vor  sieh ,  wie  die  perichondrale  und 
periostale. 

Das  die  Scbädeldachkiiochen  präformirende  embryonale  Bindegewebe 
zeichnet  sich  durch  grossen  Reicbihnm  an  Zeilen  und  Armuth  an  faseriger  Sub- 
stanz ans.  Die  Zellen  theilen  sich  und  werden  zn  Osteoblasten ,  währeml  die 
Fasern  zunächst  durch  Imprägnation  von  Kalksalzen  selerosirt  werden,  worauf 
dann  die  Osteoblasten  Knorhensubstanz  an  ihnen  ablagern  (s.  Figr.  23J.  Ob  dies 
durch  Äosacheidung  oder  Umwandlung  eines  Tbeilea  der  Zelle  geechieht,  ist  hier 
ebensowenig  entschieden,   wie  bei  der  intracartilaginösen   Verknücbening  (s,  o,). 


Fig.  £3. 
Jl 


Ji 


^ 


Ana  einem  FläcbeuBcünitt  dea  ScbeitelbeineB  tinet  menscblkbeQ  Embryo. 
B  Biadegewebebündel  bei  li^  verk&lkt,     ob  Osteoblasten. 

Gew(ibnlich  treten  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  nebeneinander  kleine 
Ossifieationacentren  aiif^  die  in  Form  von  Balken  sich  dann  mit  den  Nachbarn  zu 
einem  Xetz  verbinden.  Allmälig  werden  an  der  Peripherie  immer  mehr  Knochen- 
bälkchen  in  dieses  Netz  hereingezogen,  während  die  Maschen  in  dem  Mittelpunkte 
des  Netzes  enger  werden.  Ausser  der  flächenhaften  Vergrösserung  beginnt  dann 
auch  bald  ein  D  i  cken  wa  chsthum  ^  welches  durch  das  Auftreten  von  kleinen, 
senkrecht  von  der  ersten  Knochenanlage  sich  erhebenden  Bälkchen  eingeleitet  wird, 
und  gleichfalls  von  einem  Mittelpunkte  nach  der  Peripherie  hin  sich  fortptlanzt. 
Die  Lücken  des  Knochennetzes  werden  zu  markraumartigcn  Hohlräumen ,  die 
durch  neue  Kuochenbälkchen  allmälig  verengert  werden.  Der  weitere  Gang 
der  Ossiticatiou  iiisst  sich  leicht  mit  blossem  Auge  verfolgen  ,  indem  die  Knocben- 
substanz  von  dem  Koochenkern  aus  in  radiären  Streiten  oder  Strahlen  sich 
ansetzt,  Welche  natürlich  nach  den  Rändern  des  Knochens  hin  weniger  dicht  und 
weniger  dick  sind  als  in  der  Nähe  des  Mittelpunktes.  Später  werden  die 
Lücken  zwischen  den  Strahlen  ausgefüllt ,  der  Knochen  bekommt  eine  glatte 
Oberfläche,  es  bilden  sich  die  beiden  bekannten  compacten  Tafeln  und  die 
dazwischen  liegende  Diploe^  welche  als  Fortsetzung  der  ur&prUnglicben  netzartigen 
Anlage  zu  betrachten  ist, 

b)  Endocbon  drale  Ossification. 

Das  endochondral  gebildete  Knochengewebe  erfüllt  bei  Embryonen  gewiMer 
Stadien  (Schaf,  Rind  von  circa  20  Cm.  Länge)  die  Höhle  des  perio.<^talen  Knochens 
von  der  Granulationsschicht  fa.  o.)  bis  in  die  Mitte  der  Diapbyse.  Ein  ganz 
charakteristisches  Aussehen  bat  endochondrales  Knochengewebe  bei  Doppelfärbung 
mit  Carmin  und  Hämatoxylin  oder  Anilinblau  (  Raxviee  ^  Sthei.zoff),  Die  Reste 
der  verkalkten  Knorpelgrundsubstanz  sind  intensiv  blau  gefärbt,  die  Knochen- 
Substanz   roth.    —    Das    Gefttge    der  endochondralen  Knochcntheile    ist  ein  recht 
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verwickeltes  (s.  Fig*.  24).  Die  Änssere  Schiebt  desselben  bildet  einen  dem  pen- 
ebondralen  Knochen  dicht  eingefügten  Triebter;  die  Grenze  zwischen  beiden 
Knochengeweben  ist  durch  eine  scharfe,  leicht  zackige  oder  wellenförmige  Linie 
mAfkirtf  die  „endoch  ond  ral  e  G  r  e  n  zli  n  ie'^  Die  endochondralen  Knochen- 
balken  sind  keine  StÄbcben,  sondern  R«'>hren,  welche  in  der  Richtung  der 
KncN^benaxe  so  neben  einander  stehen,  dass  die  benachbarten  Röhren  gemeinachatt- 
lieh«  Wendungen  besitzen.  Die  Lumina  der  Röhren  sind  die  Markräume;  die 
Wandungen  derselben  bestehen  aus  zwei  Schichten ,  einer  äiiaseren ,  der  ver- 
kalkten Knorpelgruodsubstanz  und  Fortsetzung  der  Wandungen  der  Granulations- 
rittmef  und  einer  inneren j  der  neugebildeten,  auf  die  Äussere  Schicht  abge- 
lagerten Knoctensubstanz.  Der  eben  erwähnte  Trichter  von  endochotidrulem 
Gewebe  kann  ak  Grundschiebt  bezeichnet  werden ;  die  ihn  zusammeusetzendea 
ringförmigen  Balken  hcissen  e  n  d  o  c  h  o  n  d  r  a  1  e  G  r  u  n  d  b  a  1  k  e  n  .  welche  durch 
^^  bogenförmige    „Uebergangäbalken" 

und  „aecundäre'^  Balken  vervoll- 
Btftndigt  w^erden.  Die  Ablagerung  der 
Oateoblasten  und  der  Knochensubstanz 
geht  in  derselben  Weise  vor  sich, 
wie  bei  der  Bildung  des  pertchondralen 
Knocben!^.  Zu  unterscheiden  nind  hier 
(vergL  oben)  zwei  früher  zusammen- 
geworfene Linien  oder  Zonen:  der  Ver- 
kalkungnrand  <ider  die  regressive 
Schicht  des  Knorpels,  und  die  Obsi- 
f  i  c  a  t  i  0  n  8  1  i  n  i  e ,  markirt  durch  eine 
Reihe  eröffneter  Knorpelhöhlen,  inner- 
halb derer  Osteoblasten  in  Differenzirung 
zu  Knochengewebe  begriffeu  sind.  Di© 
OsBificattonslinie  ist  niemals  eontinuir- 
licb,  sondern  sie  wird  durch  ,^a  p  l  a- 
st lache  Stellen^*,  d.  h.  ein-  und 
besonders  mehrbuchtige  Ganulations- 
räume  (Markröhren,  MarkcanÄlt- 1  uuter- 
brocben.  Nach  Sthelzofk  handelt  es 
sich  an  solchen  Stellen  somit  nicht,  wie 
die  raersten  Hiatologen  annehmen  ^  um 
Resorption  bereits  gebildeter  Knochen- 
sondern  um  einfache  Lücken  in  der  letzteren,  die  sich  dadurch  erklären, 
dsJia  hier  keine  Knorpel balken  vorhanden  waren  ^  an  welche  sich  Osteoblaaten 
hAUeo  anlagern  können.  Da  der  genannte  Forscher  wohl  auch  heute  noch  mit 
Anschauungen  über  d&a  Fehlen  einer  Resorption  an  wachsenden 
ronalen  Knochen  (vergl,  n.,  Resorption  im  postembryonalen  Wachsthum) 
ttieht  durchgedrungen  ist,  so  sollen  hier  gleich  seine  Gründe  angeführt  werden; 
1.  Ea  gieht  kein  einziges  charakteristisches  Kennzeichen,  weder  am  perichondraleo, 
Boeb  am  endochondralen  Knochen ,  welchea  auf  eine  Knochenreaorptlon  an  einer 
bectionDteo  Stelle  hindeutet.  —  2.  Es  ist  unmöglich ,  die  typische ,  einem  jedeo 
Knoeben  in  den  einzelnen  Stadien  des  fötalen  Lebens  eigenthümliehe  Anordnung 
der  Knoefaenbalken  dureh  Resorption  zu  erklären.  —  3.  An  doppeltini^irteo 
Fflparat*:n  von  Röhrenknochen  sind  die  endochondralen  Knochen balken  bis  jeo 
ihrem  Cebergange  in  compacte  Knochensubetanz  zu  verfolgen.  —  4.  Die  statioolreo 
eadoebondralen  Knochenbalken  kurzer  Knochen  werden  bei  der  fortdauernden  Eni* 
«idüapg  durch  die  Neubildung  von  Knochengewebe  und  durch  die  Expansion 
^ttfgl.  B.)  mächtiger,  anstatt  sich  aufzulösen.  —  5.  Die  Entstehung  und  Erweiterung 
d«r  Ifarkriume  geschieht  durch  Knorpelwaehsthum ,  Einschiebong  der  Knorpel 
ttUeflftnlen,  Erweiterung  der  Granulationsrlnne,  Verschiebung  der  Rnochenl 
ft<tf-tetjcl09A4l«  Ut  gm.  SUDktm^  XL  f.  Aoll.  10 


Aaa  (üsum  Lfttur^vehiiift  der  «rtteo  Ffuferplulaiix 
r'mm  4t^'"^'^  "^«-nichiklteD  Emhrvo,  e40m&l  v#t< 
trtm^t  '?n  dea  pritoordialen  M^rkraumes. 

fßthlit   :  .'«Imsrlt seilen  und  f>  Blutgefilaieii : 

•"  Kiesen  7^ H  LI*-,  .  verkalkte  Küorp^igruDdAubetaaz . 
M  Jqbc*  «nchocdmle  KnochensnlMtaQS,  von  der  S«it« 
feM^MAt  £'  von  der  Flitcbe  betracbtet.  Hier  siebt 
muifchoo  cackig«  Kuocfaenhohlen  mit.  Knocbfn seilen. 
0*0«tiioblft«ten  noch  weiiigi^^erTdDet;  /'(lerichondniler 
KsoelMft ;  Ob'  Oateoblajit«!!  soboo  211  triu^r  L*ge  ge- 
oHaft.  Di«  beiden  obersten  Osteoblasten  X  sind  ocbon 
aar  HUft«  tod  KooGbeogratidiubBtaoz  amgeben. 
A*  Periost. 
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und  Expansion  des  Knochengewebes,  —  6.  Wenn  eine  Auflösung"  von  endochon- 
dralem  Knocbeogewebe  und  eine  nacbfolgende  Nenbjldiing  desselben  stattfände.  80 
könnte  daa  neu  entHtandene  Uewebe  unmögüch  dae  cbarakterietische  Atisaeben 
des  endochondrakn  KnochengewebeB  (Reste  verkalkten  Knorpels,  ß.  o.)  baben. 
Das  ist  aber  noch  in  den  spätesten  Stadien  der  embryonalen  Entwicklung  der 
Fall.  —  7.  Scbliesalicb  ist  es  unmöglicli,  durch  die  Knoclienauflöaung  die  Per- 
sistenz der  Grundbalken  des  peri-  und  endocbondraien  Knochens  mit  gleichzeitiger 
Erweiterung  der  Markhöhle  zu  erklären. 

Strelzoff  hat  aber  nicht  nur  die  eben  angeführten  Tbataaehen  oder 
Erwägungen,  welche  gegen  eine  Resorption  sprechen,  sondern  positive  Beweise  für 
eine,  gleichfalls  noch  durchaus  nicht  allgemein  anerkannte,  Expansion,  zunächst 
des  embryonalen  Knochengewebes  beigebracht.  Je  mehr  man  sich  der  Diaphyse 
eines  embryonalen  Röhrenknochens  nähert^  desto  mächtiger  werden  die  endocbon- 
dralen  Knocbenbalken.  Diese  allmälige  Verdickung  geschieht  nicht  nur  durch  die 
Ablagerung  vom  Knochengewebe,  sondern  auch  durch  Zunahme  der  lutercellular- 
Substanz,  wie  die  Meseungen  der  Abstände  zwischen  den  Knochenkörperchen  an 
verschiedenen  Stellen  ergeben.  Diese  betrugen  z.  B.  an  der  Ossificationslinie  im 
Mittel  0*008^  im  maximo  O'OlS  Mm.,  in  der  Mitte  der  Diapbyse  dagegen  im 
Mittel  0-018.  im  maiimo  0"0&7  Mm.,  also  an  letzterer  Stelle  das  Doppelte  bis 
Dreifache.  Die  Erweiterung  der  Markcanäle  häugt  demnach  ausser  vom  Dicken - 
wachsthum  de^  Knorpels  auch  von  dem  interstitiellen  Wachathum  der  röhren- 
förmigen Knoclienbalken  ab. 

Das  Schicksal  der  Ma  rk  räu  ra  e  i  Markcanäle  ist  verschieden,  je  nachdem 
sie  aus  ein-  oder  mebrbucbtigen  Grauulationsräumen  hervorgehen.  Erstere,  die 
„vorn  her  gehenden"  oder  „temporären",  werden  ausnahmslos  selir  bald  durch 
neugebildetes  Knochengewebe  verstopft;  letztere  bleiben  längere  Zeit  oder  das 
ganze  Leben  hindurch  offen  und  können  als  „persisti  r  end  e'^  jenen  gegen- 
über gestellt  werden.  Bei  der  weiteren  Difierenzirung  der  Osteoblasten  verdickeu 
sich  die  knöchernen  Wanduugen  dieser  Markcanäle ;  hierdun  h  werden  die  in  der 
Mitte  des  Knochens  gelegenen  erweitert,  um  die  Markhöhle  zu  bilden,  die  mehr 
peripheren  verengern  sich  und  gehen  theils  in  HAVERs'sche  Canäte  über,  theüs 
schUessen  sie  sich  vollständig. 

In  dieser  Weise  und  indem  die  secuudären  Balken  (e.  pag.  146;  zu 
Uebergangsbalken,  diese  zu  Oruudbalki*n  werden,  wandeln  sich  die  endochondraien 
Knochenbalken  allmälig  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Tuhus  medullär i8  in  die 
compacte  Rinde  um  ^  einen  Cylinder  bildend ,  der  dem  periostalen  Knochen 
dicht  eingefügt  ist.  Der  Uebergang  der  endochondraien  Grundbalken  in  die  com- 
pacte Rinde  wird  von  einem  Verschwinden  der  endochondraien  Grenzlinie  und  der 
in  jenem  Balken  enthaltenen  Keste  von  verkalkter  Knorpelgrundeubetanz  begleitet. 
Diese  Reste  können  übrigens  in  einzelnen  zerstreuten  Steilen  sogar  bei  erwachsenen 
Thieren  (Kaninchen)  persistiren.  - —  Gewöhnlich  gehen  sie,  und  zwar  in  der  Weise 
zu  Grunde,  dass  sich  zwischen  ihnen  und  dem  bereits  fertigen  Knochen  neue 
Knochenaubstanz  anlegt.  Diese  tritt  in  Form  eigenthUmlicher  halbmondförmiger 
Knochenlamellen  ^  interstitielle  Halbmonde  —  auf,  über  deren  Entstehungs- 
art man  noch  nicht  ganz  klar  ist 

Die  Balken ,  sowohl  des  endo-  wie  des  perichondralen  Knochengewebes 
sind  nach  STRELZOFF  bleibende  Gebilde;  die  oben  erwähnten  ümwandlungeii 
sind  nur  Lage  verän  d  trungen.  Solche  „Verschiebung"  der  endochondraien 
Knochenbalken  bedingt,  abgesehen  von  anderen  Momunten ,  die  Erweiterung  des 
Tubus  viedullaris.  v.  KüELLIKER  u.  A.  leiten  diese  von  einer  Kesorption  oder 
Verllüssigung  der  Knochensnbstanz  in  der  Diaphyse  ab. 

An  den  kurzen  Knochen,  z,  B,  den  Wirbelkörpeni,  geht  die  Bildung 
des  endochondraien  Gewebes  in  ähnlicher  Weise  vor  sich;  die  Anordnung  der 
Balken  ist  hier,  entsprechend  derjcnigCD  der  Knorpelzeüensäulen,  eine  radiäre. 
Ueberall  jedoch  treten  die  dem  Aufbau  des  Knochens  dienenden  Elemente  allrafllig 
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Fig.  85. 
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fVid  in  einer  bestimmten  Reibenfolge  auf.  Die  innere  Architektur  i:^t  somit 
nicht  nnr  für  jed*»n  einzelnen  Enocben  (s,  o.),  Bondem  auch  für  jedes  Eotwickluags- 
«(adinm  eine  andere^  eine  eigentbümliobe. 

IL  Me  taplastiacher  Typus. 

V.  KOELLiKER,  Gegi-inbair  und  LiEBERKüHN  hatten  ßclH»n  in  den  Sechs- 
cr-Jabren  unseres  Jahrhunderts  nachgewiesen,  dass  an  Geweihen  von  Hirachen 
und  Reben  ^  sowie  an  den  Stirnzapfen  von  Kälbern  Knorpel  direct  zu  Knochen 
wird ,  indem  die  Knorpelzellen  zu  Knocbenzellen  ^  die  Koorpel^undsubätanz  zu 
KnocbeDgrundsubstauz  sicli  umwandeln  (s.  Fig.  25).    Strglzoff  (1873)  beobachtete 

diesen  Vorgang  constaot  am  Unterkiefer  von 
Säugetbier-  nnd  Menschen  Embryonen,  sowie  an  der 
Spina  scnpulae  von  Schaf-  und  Kindsembryonen, 
Er  nannte  diese  Art  der  Verknöcherung  den  meta- 
plastischen  O^slficationsf.vpus.  Stieda  gegentiber, 
der  (187  2)  dem  Un terkiefer  eine  m  e  m  b  r  a  n  Ö  s  e 
Anlage  zugeächrieben  hatte,  konnte  Strelzoff  die 
k  u o  r  |)  e  l  i  g e  An !ä;^e ,  wenigstens  des  grössten 
Theiles  de^  Unterkiefers,  nachweisen.  Die  Ver- 
knücheniujr  beginnt  hier  sehr  irilhzeitig.  Zuerst 
wird  der  Knorpel  canalislrt;  die  Markraumbildung 
weicht  wesentlich  von  der  oben  beschriebenen  ab, 
indem  die  Knorpelböhlen  nicht  geöffnet  werden. 
Die  pericbondralo  Verknöcherung  (Dickenwachs- 
tbumi  gellt  gerade  so  vor  sich,  wie  sonst,  d.  h. 
nach  neoplastiscbem  Typu^,  Ebenso  wenig  wie  eine 
Eröffnung  der  Knorpelhöhlen,  existirt  eine  endochondral©  Os^ification^-  und  Grenz- 
linie. Aueb  wird  der  Knorpel  nicht  durch  eine  Granulationascbicht  vom  Knochen 
getrennt,  sondern  gebt  unmerklich  in  den  ■selben  über 

Metaplas  tische  Binde gewebsverknöcberung  haben  GsGEN- 
BAUB  AH  den  Schädelknochen  des  Hühnchens,  Strelzoff  an  Vogelsehnen  beob- 
achtet.    Pathologisch  (z.  B.  bei  Rachitis)  kommt  sie  häutig  vor. 

E.  Knochen  wachst  b  um. 


C — 


^N-Xx 


f/C 


fclAfrra  fiine«    nenff'iJior«*nen    Hundes. 

S4n»iiül  v,>r,_^ru«iteri,     Mettt(»lAa  tischer 

T;  rpeUnmdaubütan/ direct 

fef  iti    A'    KnochengrruDd.iah- 

»Ui<'.  .  .vuirpflzeUen:  A'i  KnoHien- 

l«i.|en  :  r'A  Ueber^angsform  vou  Roor- 
pelztllen  zu  KuocbeDKell^n 


^^Fij 


(Apposition  und  Resorption.  Interstitielles  Wachsthum ,  Estpanajon.) 
Ueber  die  Art  und  Welse,  in  der  ein  Knochen  seine  typische  definitive 
Form  erreicht,  sind  noch  heutzutage  die  Forscher  nicht  einig.  Es  gab  ,  seit  dem 
Beginne  der  Untersuchungen  und  Versuche  (KrappfUtterungen)  über  da'ä  apposi- 
tionelle  Wachsthum  (Belchikr  1738;  Dt:  Hamel  1739— 43j  —  das  erste  Auf- 
taueben der  „Resorptionstheorie"  (John  Huntsr)  fallt  erst  ins  Jahr  1772  — 
eine  lange,  ungefähr  ein  Jahrhundert  dauernde  Periode,  in  der  man,  gestutzt  auf 
diese  ftUen,  recht  ungenügenden  und  mehrdeuti^eu  Erfahrungen,  allgemein  der 
A&sicht  huldigte^  der  Knochen  waohse  ausscblleBslieh  durili  Apposition  vom  Epi- 
pbysen-  (reap.  Gelenk  )  Knorpel  aus  in  die  Länge,  durch  solche  vom  Periost  ans 
in  die  Dicke,  während  die  feinere  MoiJeltirung  der  Äusseren  Form  ebensi)  wie  die 
Bildung  nnd  Vtrgrösserung  der  Markhöhle  durch  Fle  sorpt  ion  .  durch  Aufl/isurig 
Ton  Knocbensubsianz  erfolge,  wie  sie  aber  erst  Flourkns  1840  wirklich  beob- 
achtet hat  oder  haben  wollte.  Es  soll  gleich  hinzugefügt  werden,  dass — ^  trotz 
der  Stürme,  welche  in  den  Seehsziger-  und  Siebeniig*?r  Jahren  diem-e  Jahrhunderts 
von  verschiedenen  Seiten  dies  theoretische  Gebäude  angegriffen  und  unterwühlt 
haben  —  noch  heute,  wie  es  scheint,  die  grosse  Nfehrzahl  der  Anatomen  und 
Histologen  an  dii-aer  Lehre  iVstliäU,  ja  dass  sie  von  bervorragondsten  Forschem 
der  Neuzeit  von  Neuem  mit  positivem  Material,  mit  Beobachtungen,  Berechnungen 
und  logischen  Gründen  gestützt  worden  ist.  Sie  wird  wohl  ziemlich  allgemein 
in  den   Lehrb(Jcli*^rn    und  in  den   Hfir?^Jlien   vorgetragen.    Verl»  bftVntiiwV  q^«iv^  ^«i»«^ 
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er    bis    vor  Kurzem    gleichfalls    ein    überzeugter  Anhänger    des  Dogma«    von    der 
Appüsiticm   und    Re.^orption    gewesen    iet,    aber   aßcli    des    weiteren,    dasa    er  die 
ausschliessliche  Giltigfkeit  desselben  nicht    mehr    anzuerkennen  vermag.     Wenn  ea 
eine  überaus   einseitige   und   irrthilmliche  Äuffasaung  von  Julius  Wolff    gewesen 
ist»   das8    die    im    allgemeinen  Tbeil    beschriebene  Architektur   der   Spongioaa  ein 
mathematischer  Beweis    gegen  jede  Apposition    und    Resorption    sei    und    nur    die 
(gleich mäseige)   Expansion  des  Knochens  zulasse ,    so    hält  Verf,   das  vielfach  fast 
krampfhafte  Bestreben ,    jegliches    interstitielle  Wachathwm    in  Abrede    zu    stellen, 
für  nicht  minder  einseitig  und  ungerechtfertigt,    J.  Wolff  hat  seinen  Widerspruch 
gegen  die  Apposition  vor  Kurzem  (1885,  VlRCBOw's  Archiv,   Bd,  CI^    pag.  612) 
feieriich^l  aufgegeben ;   es  steht  zu  hoffen,  dass  auch  von  dena  anderen  Lager  die 
Mr>glichkeit    nicht     nur,    sondern    das    that^äebliche    Vorkommen    der    Expansion, 
wenigstens    zu    bestimmten  Zeiten  und  an    bestimmten  Stellen,    zugegeben  werden 
wird.     Eine  Reihe  von  hervorragenden   Forschern,  die  allerdings  noch   eine  kleine 
Minorität  bildet,  hat  sich  theils  schon   iVüher,  theils  erst  in  den  letzten  Jahren  für 
das  Vorkommen  der  Expansion  erklärt,  so  R.  V.  Volkmann,  Höeter,  C.  Rüge, 
V.  GüDDEX,  ViRCHOw,  Steelzoff,  Hexke,  Kastschenko,  Egger  u,  A.  —  Stöhr 
Äussert  sich  in   seinem  18^7   erschienenen  Lehrbuch  der  Histologie  (pag.  60)  dahin, 
daäs  das  Waehsthum  aller  Knochen  wahrscheinlich  niclil  allein  durch   Appo- 
sition, sondern  auch  durch  Ex  p  anai  on  der  bereits  gebildeten  Knochen- 
Substanz  („interstitielles"  Waehsthum)  erfolge.  Verf.  sieht  sich  auf  Grr  nd 
eingehender   kritischer   Studien   der    Literatur    (vergl,    das  Verzeichniss   hierunter) 
und  eigener  Untersuchungen  gleichfalls  genöthigf,  seinen  frtlheren  einseitig  negirenden 
Standpunkt    gegenüber    der    Expansion    aufzugeben.   —  Ehe    wir    uns    wieder  zur 
Resorption  wenden,  sollen  die  allgemein  anerkannten  Thataachen  der  Apposition, 
die  heule  auch  von  keinem  Reeorptionisten  mehr  bestritten  sind,  geschildert  werden. 
Es  war  nicht  gut  möglich ,  die  Osteogenese  und  das  Waehsthum 
scharf  tu  trennen  und  ist  schon  oben  mehrfach  von   der  Apposition  des  Gewebes 
seitens  des  Periehondriums  und  des  Periosts  die  Rede  gewesen.      Während  dieser 
ProcesB^    also  das  Dickenwachslhum  bei  Röbrenknochen ,  bis  zur  Geburt  langsam 
fortschreitet ,     wächst    der    Knochen ,     wie     gleichfalls    oben     erwähnt ,    ziemlich 
schnell  in  die  Länge.     Um  die  Geburt  pflegen  die  Diaphysen  der  langen  Knochen 
vollständig  oeslöcirt  zu  sein.     Meist  erst  nach  der  Geburt,  bei  einzelnen   Knochen 
jedoch  schon  vorher,   (reten  in  den   Epiphysen  ^  später  auch  in  den   ,^Apophyseu'* 
besondere  Ossificationspunkte   oder  Knochenkerne  auf,  die  „Epiphysenkerne"  etc. ; 
es  sind  dies  zuerst,    wie    in    der  Diaphyse ,    auch    nur   Verkalkungspunkte  (vergl. 
oben,   von  denen  dann  die  wirkliche  Ossilication  beginnt.     Das  Erscheinen  dieser 
accessorischen  j,K  n  o  c  h  e  n  k  e  r  o  e"  ,    wie   wir    sie ,  cum    grano    salis ,    der  Kürze 
wegen   nennen  wollen  ^    zieht    sich    bei  den  Extremitätenknochen    bis    in  die  Mitte 
des  zweiten  Jahrzehnte  hin.     Noch   v^iel   später,  erst  um  das  18.,   20.,  ja  25.  Jahr 
(bei  Wirbeln    noch    später)    beginnt    die    definitive    knöcherne    Verschmelzung   der 
einzelnen   Nebenstücke  mit  dem  Hauptstücke,  unter  Verschwinden  der  Epiphysen- 
und  Apophyteuknorpel  und  unter  alleiniger  Persistenz  des  Gelenkknorpels, 

Auch  die  kurzen,  platten  und  gemischten  Knochen  besitzen  zum  grossen 
Theile  Epiphygen.  Ein©  Ausnahme  machen  die  bindegewebig  präformirten  Knochen 
des  Schädeldach?,  ferner  die  meisten  Carpus-  und  TarsuBelemenle,  die  grösstentheils 
von  einem  einzigen  Knochenkern  aus  oasificiren.  Sehr  verwickelte  Verhältnisse 
bietet  die  Wirbelsäule ;  hier  entstehen  im  Körper  ein  oder  zwei  Kerne  ^  in  jeder 
Bogenhälfte  einer,  in  den  Spitzen  des  Quer-  und  dos  Dornforlsatzes  je  einer, 
ferner  die  Körperepiphysenkerne  (oben  und  unten)  als  Platten.  Obwohl  es  stark© 
individuelle  Schwankungen  giebt,  so  kann  man  doch  —  und  das  macht  das  Studium 
der  Verknöcherimg  praktisch  so  wichtig  —  aus  dem  P'ehlen  oder  dem  Vorhanden- 
sein j  sowie  aus  der  Grösse  der  Epiphysenkeme  ziemlich  bestimmte  Schldsse  auf 
das  Alter  des  Individuums  machen.  Dies  ist  z.  B.  Mr  genchtsärztliche  Unter- 
aungen  von  der  höchsten  Bedeutung.     Vert    kann    hier    nicht   auf  die  Details 
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iQr  alle  einzelnen  Knochen  eingehen,  sondern  verweist  Interessenten  auf  die  s,ua- 
gezeichnete  Arbeit  von  C.  TOLDT  in  Mäschka's  Handbach  der  gerichtL  Medicin 
(Bd.  lll^  paj^.  483  —  585)  „Die  Knochen  in  gerichtsärztlicher  Beziehung^^.  — 
Andererseits  ist  es  für  den  Arzt  und  Chirurgen  nothwendig,  zu  wiasen,  ob  in 
einem  gewissen  Alter  schon  die  Epiphyaen,  resp.  Apophysen  (Tubercula  humeri, 
£picondy]i,  Trochanteren)  knuchern  mit  dem  MittelätUcke  vereinigt  sind  oder  nicht 
(vergl.  E  p  i  p  h  y  8  e  n  l  ö  »  u  n  g). 

Für  die  Hauptknochen  der  Extremitäten  mögen  hier  einige  Angaben  folgen; 
Schulterblatt:  im  Froc.  coracoides  erscheint  ein  Ktiochenkern  im  1.  Lebena- 
jahre  ^  zwei  accessorische  im  16.  und  18.  Jahre:  die  zwei  oder  mehr  Kerne  des 
AcromioQ  entstehen  im  15. — 17,  Jahre,  die  Kerne  deä  unteren  Winkels  und  der 
Basis  im  IB. — 18.  Jahre.  Die  knöcherne  Veri^chmelzung  des  Rabenschnabel- 
fortsnlzes  mit  dem  Körper  erfolgt  zur  PubertÄtszeit ,  die  der  anderen  Theile  vom 
20.  bis  zum  25.  Jahre.  —  Sc  hlü  aaelbein :  der  Kern  im  eternalen  Ende  tritt 
im  19. — 20.  Jahre  auf,  seine  Vereinigung  erfolgt  um  das  22,  Jahr,  —  Ober- 
arm: Kern  dea  Kopfes^  bald  nach  oder  auch  schon  vor  der  Geburt,  des  Tuher- 
culum  mnjuü  ira  2.  Jahre;  im  Ttthtitculum  m{nn.i  im  3»  Jahre;  in  der  Eminentia 
capitata  Ende  des  ersten  Jahres;  im  Epicondi/lus  ulnaritt  (int,,  med,,  ßex,J  im 
5.  Jahre;  Trochleo  im  10. — 12  Jahre;  im  Epicondyltis  radialü  fext,,  tat,)  im 
13. — 14.  Jahre,  die  knöcherne  Verschmelzung  der  Tubercula  untereinander  erfolgt 
im  4,,  die  mit  dem  Gelenkkopf  im  5.-6,  Jahre,  an  den  unteren  Stücken  unter 
sich  im  14.  Jahre.  Im  16.  oder  17.  Jahre  vereinigt  sieb  das  untere  Stück, 
Tom  22.  Jahre  an  da.s  obere  Sttlck  mit  dem  Schaft.  —  Radius:  Kern  der 
imtereo  Epiphyse  im  2.  Jahr,  des  Capitalum  im  4. — S.Jahre,  knöcherne  Ver- 
acbmelzung  der  oberen  Epiphyse  im  16. — 18.,  der  unteren  im  20. — 21.  Jahre,  — 
ülna:  Kern  der  unleren  Epiphyse  4, — 5.  Jahr,  im  Olecranon  2)  um  das  12.  Jahr; 
Vereinigung  oben  im  17. — 18.,  unten  im  20.  Jahre.  —  Hüftbein:  Scham-  und 
Sitzbeinaste  verschmelzen  im  7.  oder  f*,  — 12.  Jahre  ,  die  drei  Knochen  an  der  Pfanne 
vereinigen  sich  im  16. — 18,  Jahre.,  die  Epiphyaen  vom  20.  bis  25.  Jahre  (Darm* 
tieinkamm).  —  Femur:  Kern  der  unteren  Epiphy.<e  (forensisch  wichtig),  in  der 
Mitte  des  9.  embryonalen  Monats,  fehit  jedoch  manchmal  bei  reifen  Neugeborenen, 
kann  hier  indess  bis  zu  8  Mm.  lang  ffrontal)  sein ;  Kern  des  Kopfes  Mitte  des 
1.  Jahres;  im  TrocJianter  major  3. —  4.  Jahr,  Trochanier  minor  10.  — 11,  Jahr 
oder  etwas  später  (?);  kn<icherne  Vtrschmelzung  am  oberen  Ende  zwischen  17. 
und  19.,  am  unteren  gegen  das  20.  Jahr  — Tioia:  Ki^rn  der  oberen  Epiphyse 
kurx  vor  oder  bald  nach  der  Geburt;  unterer  Epiphysenkern  Anfang  des  2,  Jahres. 
Kniicherne  Verschmelzung  unten  vom  17.  Jahre  an  bis  zum  U»,,  oben  vom  19.  Jahre 
an  bis  zum  21.  oder  22.  —  Fibula:  Kern  der  unteren  Epiphyse  eräte  Hälfte 
des  2,  Jahres;  in  der  oberen  ira  4.  Jahre.  Verschmelzung  der  Epiphysen  mit 
der  Diaphyae  ziemlioh  gleichzeitig  mit  denen  der  Tibi«. 

Eine  allgemein  wiederkehrende  l'>i?chöinung  ist  es,  dass  die  knöcherne 
Vtracbmelzung  der  Epi  und  Apophyäen  mit  der  Diapbyse  in  umgekehrter  Ordnung 
erfolgt,  wie  das  Auftreten  der  Knocheukerne ;  so  ist  im  Femur  z.  B.  der  untere 
Kern  vor  dem  oberen  da ,  während  die  obere  Epiphyse  früher  mit  dem  Schaft 
vemchmiht  als  die  untere.  Hält  man  nun  hiermit  zusammen,  was  im  ersten 
Theile  dieses  Artikels  über  die  Richtung  der  Ernäbrungscanäle  gesagt  ist,  so 
erateht  man,  dass  diese  dorthin  zeigen,  wo  zuerst  die  Epiphyse  verschmilzt,  also 
am  Femur  nach  oben.  Diese  Thatsachen  finden  ihre  Erklärung  in  dem  ungleich- 
ro»s«igen  Wachsthuro  und  den  Wachsthumsverschiebungen,  welche  an  den  Eitremi* 
tateokoochen  zuerst  von  Schwalbe  eingehend  studirt  worden  sind. 

Doch  vorher  sollen  die  feineren ,  mikroakoptschen  Erscheinungen  de« 
posterobryonalcn  Wachsthumes,  welche  sich  im  Innern  der  Knochen  abspielen, 
henprochen  werden.  Auch  hierfür  liegen  sehr  genaue  Beobachtungen  von 
Schwalbe  vor,  auf  dessen  Mittheiiung  (Jenaer  Sitzungsber. ,  Juli  1S77)  Verf* 
«ich  besieht. 
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Schon  TOMES  und  de  Morgax  (1853),  sodann  v,  Ebneä  (1875)  und 
Aeby  (1876)  hatten  gefunden,  dass  der  Knochen  des  Neugeborenen  aus  einer 
g&DZ  anderen  Form  des  Knochengewebes  besteht,  als  der  des  Erwachsenen, 
Schwalbe  hat  nun  für  IJund,  Kaninchen  und  vor  Allem  den  Menschen  die  Zeit, 
sowie  die  Art  und  Weise,  in  der  die  eine  Structur  in  die  andere  übergeht,  genauer 
festgeätellt.  In  der  ersiten  Zeit  nach  der  Geburt  bis  etwa  zum  6.  Monat  wächst 
der  Knochen  nach  embryonalem  Modus  vom  Periost  auü  weiter  (vergl.  oben) ;  der 
Knochen  hat,  wie  v.  EBNER  dies  genannt  hat,  „ge  f lechtartigeb"  Ban.  Vom 
6»  Monat  an  beginnt  unter  gleichzeitiger  allgemeiner  Vergrösaerung  der  Markhöhle 
zunächst  in  den  inneren,  der  Markhohle  benachbarten  Theilen  dm  Knochens  und 
von  hier  nach  aussen  fortscbreitend ,  eine  Ausweitung  der  Gefilssritume  ^  eine 
Umwandlung  der  Gefisscanäle  in  weite,  schon  mit  blossem  Auge  sichtbare 
HAVERS'scbe  Räume  ( „Haversiau  Kpacea*') ,  deren  Bildung  Schwalu:  auf 
Kesorption  von  Knochensubstanz  znrückfillirt :  Stadium  der  Osteoporose.  Bevor 
diese  die  Hälfte  tier  Rinde  erfasst  hat ,  beginnt  gewöhnlich  bereits  die  erste 
Bildung  des  lamellaren  Knochengewebes,  und  zwar  zuerst  in  den  inneren  osteo- 
porotischen  Theilen.  Diese  Bildung  des  lamellaren  Knochens  erfolgt  als  Ablage- 
rung aul"  die  der  Markhöhle  zu^ekthrten  Knochenbiilkdien  von  Seiten  des  Markes, 
Äowie  auf  die  innere  Oberdftche  der  HAVERs'achen  Rftume  fs,  oben).  Im  ersteren 
Falle  entstehen,  allerdings  später  wieder  (durch  Resorption,  ^Schwalbe)  ver- 
schwindende innere  Grundlamellen,  während  die  Ablagerungen  in  den  IlAVERs'schen 
Räumen  die  HAVKKS'schen  LiunelJensysteme  liefern.  Auch  in  den  äusseren  Tbeilen 
der  Rimle  bilden  sich  neue  Havers'scJic  Räume;  diese  flltleii  sich  später  mit 
IiAVERS*8chen  Lamellen  an  und  f=o  wird  allmälig  die  ganze  Knochenrinde  von 
tameilärer  Substanz  dur^'bsetzt ;  nur  dünne  Reste  von  Knocheubälkcben  fötaler 
Textur  haben  sich  zwischen  den  lamellaren  Neubildungen  erhalten.  Schon  bei 
zweijährigen  Kindern  pflegt  die  lamelläre  KnochensubBtanz  den  ganzen  Querschnitt 
einzuncbmen.  Schwalbk  nennt  dies  dritte  Stadium  das  der  Anlagerung  lameüärer 
Substanz  oder  das  lamelläre. 

Der  Knochen  nimmt  während  der  ganzen  Zeit  vom  9.  Monate  oder 
1.  Lebensjahre  an  bis  zum  4.  oder  o,  Jahre  fast  gar  nicht  an  Dicke  zu.  Ab- 
lagerung von  Knochensubstanz  seitens  des  F'eriosta  erfolgt  so  gut  wie  gar  nicht  j 
nur  Spuren  gedeohtartigcr  Kuocbensnbslanz,  später  auch  wohl  sehr  geringe  Mengen 
von  lamellärer  Sii)>stanz,  werden  von  hier  gebildet.  Gleichzeitig  findet  eine  Er- 
weiterung der  Markhöble  statt ;  dieselbe  misst  im  menschlichen  Femur  bei  der 
Geburt  2  Mm.,  wäcbst  dann  schnell  auf  6  Mm.  (bei  111  Mm.  Dia physen länge, 
9.  Monat),  bleibt  bis  zum  4.  Jahre  ziemlich  constant,  um  erst  von  hier  ab  wieder 
eich  zu-  vergrdssern  (4  Jahre,  175  Mm.  üiaphyseulänge:  Markhöhte  7*5  Mm.), 
Da  nun  die  gesammte  Dicke  (Breite)  des  Kuocliens  nahezu  unverändert  geblieben  ist, 
folgt  hieraus  die  sehr  merkwürdige  und  praktisch  wichtige  Thatsacbe^  dass  die 
compacte  Substanz  des  vierjährigen  Kindes  dünner  ist  als  die 
des  dreijährigen.  Da  nun  auch  das  Gesammtvotumen  des  periostalen  Knochen- 
mantels der  Diaphyse  bei  vierjährigen  Individuen  geringer  ist  ah  bei  dreijährigen 
(dort  5886  Cmm.,  hier  62t)2— t)'Jü4) ,  bo  folgert  Schwalbe  hieraus  das  Vor- 
kommen einer  physiologischen  Knochcuresorption.  Vom  4.  Jahr©  an  bis  zur  Voll- 
endung des  Waclisthunis  nimmt  die  Dicke  der  Compacta  wieder  zu*  und  zwar  im 
Allgemeinen  schneller  als  die  Ausweitung  der  Markhöhle.  Die  Dickenzunahme 
rührt  vom  Periost  her,  welchem  ausser  Muskelkanten  und  Muskellinien  (ÄfiBV),  an 
denen  auch  gefleclitartiges  Knochengewebe  apponirt  wird,  zunächst  Grundlamellen 
liefert*  Der  Querschnitt  durch  das  Femur  eiues  achtjährigen  Kindes  zeigt  nämlich 
in  seinem  inneren  Theile,  wie  der  des  vierjähriger,  im  Wesentlichen  UAVERS^sche 
Lamellensysteme,  in  seinem  äusseren  Theile  dagegen  fast  ausschliesslich  Griind- 
lamellen  ,  die  da,  wo  Gefässe  im  Periost  lagen,  einfach  an  diesen  unter  leichten 
Ausbiegnngen  vorbeiziehen,  wo  Gefässe  senkrecht  zur  Oberfläche  gerichtet  waren» 
dieselben    innig    umschliessen.     Es    handelt   sich    hier  um    die  oben  beschriebenen 
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VoiJC3iAX>' Beben  Can&le.  deren  Entstehung  im  norraiilen  Knochen,  wie  oben 
enrilmt,  v.  Koelukkb  in  derselben  Weiae  annimmt,  wie  Schwalbe,  wlbrend 
T.  VoLKUAJfTS  und  V.  Ebxek  sie  seeondlr  in  die  Knocke naubstjuiz  hineinwachsen 
Itaseo.  In  den  periostalen  Gmndlameilen  bilden  sich  nnn  wieder  innen  zuerst 
HAVSES'Mlie  Rlomei  in  diesen  dann  HAV£Bi<Vhe  Lamellensysteme^  so  dass  später 
(s.  obea)  iim£ueende  periostale  Grundlametlen  nar  an  der  OberäSche  des  KnochenB 
^eAmdes  werden ,  während  die  inneren ,  durch  die  HAVERS'schen  Systeme  unter- 
broeben,  ebenso  wie  Theile  dieser  letzteren  als  Schaltlamellen  erscheinen. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  Beziehangen  zwischen  dem  normalen  osteo* 
porotischen  Stadium  und  der  Rachitis,  auf  die  Schwalbe  hinweist.  Diese  Krank- 
heit betrifft  ja  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FÄlIe  das  Alter  vom  6,  Monat 
bit  mm  2.  Jahre,  ftlit  also  zeitlich  mit  Jenem  Stadium  zusammen.  Die  Unter- 
•neliiuig  rachitischer  Knochen  ergab  Schwalbe  ^  dass  hier  1.  eine  unvollständige 
AasfliUnDg  der  osteoporotischen  Rinde  mit  lamellärer  Substanz  vorhanden  ist, 
2.  eine  neue  Auflagerung  auf  der  alten  Rinde,  ausgehend  von  der  osteogenen 
8ebicht  des  Periosts  vorkommt,  die  den  Charakter  fötalen  Knochengewebes  trAgt, 
keine  Spur  von  Lamellen  zeigt,  den  Neubildungen  gleicht,  wie  sie  z.  B.  bei 
Knocbenentzündung  in  Form  netzartig  verbundener  Knochen bälkchen  zwischen 
Pttriost  nnd  Knochen  sich  einstellt  (BCSCH).  Bei  Rachitis  schreitet  also  gewisser- 
Baiam  die  periostale  Knocheubildung  nach  embryonalem  oder  entziindticbem  Typus 
vor,  wibiend  die  Umbildung  der  bereits  vorhajidenen  Rinde  in  Inmellftren  Knochen 
vor  tangsam  und  unvollständig  erfolgt. 

Aut-b  fiber  die  späteren  Vorgänge  beim  WachBthum  der  Knochen  ver- 
danken wir  hauptsächlich  Schwalbe  unsere  jetzigen  Kenntnisse.  In  seiner  Arbeit 
Qb^r  die  ErräbrnngscanUle  und  das  Knochenwachsthum  (1870)  ist  er  zuerst  auf 
mehrere,    bis    dahin    vollständig   Temachtässigte   Fragen    eingegangen,    nämlich: 

1.  die  Abhängigkeit  des  Dicken*  von  dem  LflDgenwaebsthum;  2.  die  Anordnung 
der  Havers  sehen  Canjlle  und  :^,  die  Richtung  der  Errährungscanälc.  Schwalbe 
steht,  wte  gesagt,  vollständig  auf  dem  Boden  der  Appositions-  und  Resorptionstheorie. 
Vor  ihm  war  HcMPHsv  der  einzige  gewesen^  welcher  eine  exacte  Erklärung  für 
iKe  Richtung  der  Eniährung^canale  versncht  hatte.  Seine  Theorie  stützte  sich  auf 
swej  Momente:    1.  Das  ungleiche  Längenwachsthum    beider  Diaphysenenden    und 

2.  du  interstielle  WachBthum  des  Periosts.  So  einfach  und  bestechend  dieser 
Erklämogsver^uch  erscheint,  trägt  er  doch  nicht  allen  Tbatsachen  Rechnung,  wie 
iehoA  Ollieä  hervorhob.    Schwalbe  ftigt  zn  dea  obigen  noch  zwei  Punkte  hinzu: 

3.  die    ursprüngliche    Lage    der    äusseren    Oeffnnng    des    Emährungscanates    und 

4.  das  Verhältniss  des  Dicken-  zum  Längenwachsthum.  Schwalbe  filhrt  diese 
vier  Gesichtspunkte  nun  folgendermassen  aus:  Ua.<  ela^tiüche,  an  seinen  Enden 
befestigte,  auf  der  Diapbyse  verschiebbare  Periost  wird  durch  die  gegen  die  Epi- 
pbysenknorpeL  andringenden  wachsenden  Diaphysenenden  gedehnt.  Denkt  man  sich 
nun  das  Perioel  als  ein  frei  bewegliches,  elastisches  Band,  so  wird  durch  den 
beiderseits  io  entgegengesetzter  Richtung  einwirkenden  Zug  die  Distanz  der  ein- 
mIücd  Punkte  des  Bandes  eine  absolut  grössere,  bleibt  aber  untereinander  gleich« 
Ea  tritt  wonach  in  allen  Theilen  eine  V^erschiebung  ein ,  und  zwar  eine  gleieb- 
iBässige,  in  positivem  oder  negativem  Sinne  —  in  e  i  n  e  m  P  u  n  k  t  e  ist  sie  weder 
pos^itiv,  noch  negativ,  sondern  +.  0.  Diesen  Punkt  nennt  Schwalbe  den  neutralen 
oder  indifferenten  Punkt.  Die  Verschiebungen  sind  auf  beiden  Seiten  (positiv  aod 
negativ I  gleich  gross,  wenn  die  Zunahme  der  Diaphyaeolänge  an  beiden  Seiten 
eÖM»  gleiche  ist,  —  wächst  das  eine  Ende  stärker  (schneller)  als  das  andere ,  so 
bebemcht  ea  eine  um  so  grössere  Strecke  des  Periosts,  je  mehr  sein  Wachstbum 
dem  des  anderen  Endes  fiberlegen,  d.  h.  die  GrOsse  der  beeintlussten  Perioststrecke 
ist  dem  Wachsthumszuwachs  direct  proportional.  Wahrend  also  im  ersten  Falle 
der  neutrale  Punkt   in  der  Mitte  \^g,   liegt  er  jetzt  dem  einen  Ende  näher. 

Bei  interstitiellem  Wachsthnm   (d.  h.  wohl  nur  bei  gleich  m^  ni, 

Vtrf.)  des  Knochen^,  mü^ite  nun  der  im  embryonalen  Zustande  die 
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nahezu  seDkrecht  durchbohrende  Eroältrungscanal  seine  Neigung  oder  Richtung 
beibehalten  —  in  Wirklichkeit  verändern  aber  dio  Ernftbrungscanäle 
während  des  Waehstbums  ihre  Neigung  gegen  üieLättgsaxe  des 
Knochens,  der  Winkel  zwischen  ihrer  Axe  und  derjenigen  der  Diapbyse  wird 
immer  spitzer  oder  sie  biegen  sogar  in  andere  Richtung  ein.  Die  Appositions- 
theorie  erklärt  nach  Schwalbe  ferner  die  Zuschär  fung  derCompacta  nach 
beiden  Enden  der  Diapbyse  zu.  Diese  Zuscbärfung  ist  allroä liger  auf  der 
Seite  des  schneller  wachsenden  Endes  —  auf  beiden  Seiten  gleich  bei  glcichena 
WÄchsthnni  der  Diaphysenenden.  Diese  Zuachärfong  der  periostalen  Rinde  wird 
überall  beobachtet.  Aus  der  Appoaitionötheone  und  den  von  Schwalbe  ange- 
stellten Betrachtungen  und  Ctmstructionen  folgt  ferner,  dass  der  Weg,  den  die 
Periostlheücheu  während  des  Wachsthums  zurücklegen ,  falls  das  Wacbsthum  an 
beiden  Enden  in  demselben  Verhältniss  bleibt,  durch  eine  gerade  Linie  bezeichnet 
wird,  die  von  jedem  Punkt  des  jungen  zu  dem  nach  Schwalbk's  Construction 
leicht  zu  findenden  Punkte  des  älteren  Periosts  gezogen  wird.  Diese  Linien  ver- 
laufen, mit  Ausnahm©  der  neutralen  Zone,  schräg  gegen  die  Längsaxe,  nur  hier 
senkrecht  zu  ihr,  nur  hier  trifft  die  Voraussetzung  der  Alteren  Appusitionstheorie 
zu,  dass  die  Periosüheilchen  stets  in  gleicher  Höhe  mit  den  von  ihnen  erzeugten 
Knochentbeilchen  liegen. 

Schwalbe  fuhrt  ferner  aus,  wie  sich  die  Eintrittsstellen  der  Ernäbrungs- 
gefässe  beim  Wachsen  verschieben  müssen,  je  nach  der  ursprünglichen  Lage  dieser 
»Stelle;  so  kann  eine  schiefe  Richtung  des  Ernährungscanales  auch  au  Knochen 
statthaben,  die  an  beiden  Enden  gleiehmils^ig  wachsen,  falls  nur  die  äussere  Oeif- 
nung  des  Canales  im  jüngeren  Stadium  nicht  in  der  Mitte  der  Diaphyse  liegt. 
Richtung  und  Neigung  des  Can»ls  hängt  wesentlich  von  der  Lage  der  äusseren 
Oeffnuug  zu  beiden  Diaphysencnden  ab ;  üegl  sie  innerhalb  der  vom  oberen  Ende 
beherrschten  Zone^  so  ist  der  Canal  absteigend  f Humer us,  Tibia,  Fibula),  befindet 
sie  sich  unter  der  Herrschaft  des  unteren  Diaphyseiiendes^  so  ist  der  Canal  auf- 
steigend (Radius,  ülna,  Femur).  Schwalbe  erklärt  ferner  die  Verschiedenheit  der 
Richtung  der  Canäle  in  ein  und  demselben  Knochen,  sowie  die  Differenzen  der 
Neigung  u.  a.  ra.  So  haben  die  embryonalen  Knochen  viel  weniger  geneigte,  oft 
fast  zur  Lüngsaxe  senkrechte  Canäle,  weil  1,  die  Difterenz  im  Län^Tcn wacbsthum 
beider  Diaphysencnden  eine  geringere  ist  wie  später;  Ü.  das  Dicken  wacbsthum  zu 
dieser  Zeit  relativ  Ijcdeiilcnder  ist  als  später;  H,  die  ursprüngliche  Lage  der  For, 
iiutrkia  hier  im  Allgemeinen  der  Mitte  der  Diaphyne  entsprieht.  Ebenso  unge- 
zwungen erklärt  sich  nach  Schwalbe  ferner  die  Umkehr  der  Richtung  der 
Canäle  während  der  Entwicklung  (so  bei  Radius  und  Ulna  im  <•.  Monat).  Die 
von  Schwalbe  durch  äusserst  zahlreiche  Untersuchimgcn  an  fötalen,  kindlichen 
und  erwachsenen  Knochen  festgestellte  Thatsache,  dass  die  äussere  Oeffnung 
der  Ernährungscanäle  im  Grossen  und  Ganzen  stets  dieselbe  relatiVeLage 
auf  der  Oberfläche  des  Röhrenknochens  eiunehme,  während  die  innere  ihre  Stellung 
wechsle  (gegen  v.  Kölliker),  führt  der  genannte  Forscher  als  eine  weitere  Sttltze 
für  seine  Theorie  auf.  Die  relative  Lage  der  äussereu  Oeflnung  müsste  nach 
Schwalbe  stets  genau  dieselbe  sein,  wenn  die  oben  aufgestellten  Voraus- 
setzungen sämmtlich  zuträfen.  Es  tritt  hier  aber  eine  CompUcation ,  resp.  Modi- 
fieation  insofern  ein ,  als  das  elastische  Band  ^  mit  dem  das  l'eriost  verglichen 
wurdcj  nicht  frei  beweglich,  sondern  auf  rauher  Unterlage  mehr  weniger  befestigt  ist. 

Schwalbe  führt  femer  zu  dem  vierten  Punkte,  dem  inierstitiellen  Wachs- 
llmm  des  Periosts ,  dessen  Existenz  als  sicher  zu  betrachten  ist ,  Folgendes  an  : 
Dieselben  Momente^  welche  Kichtung  und  Neigung  der  grossen  ETUährungsgefässe 
im  Knochen  beherrschen ,  beeinflussen  auch  die  Entwicklung  der  HAVEKs'schen 
Canälchen  in  diesen  Beziehungen,  Schwalbe  giebt  hier  zuerst  eine  genügende 
Erklärung  für  die  eigenlhümliche  Anordnung  dieser  Canälchen  im  jugendlichen 
Knochen,  eine  Anordnung,  welche  zwar  bereits  gesehen,  aber  nicht  genügend 
beobachtet  (Strelzofk,  Steüdexer,  Renaut)  oder  gewürdigt    (Bruch,  Scudlin), 
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ipbchweige  denn  erklärt  worden  ist.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Dia- 
pbjgenstructDr  weist  Schwalbe  auf  ein  grob  aTiatomtachefl  Factum  hin ,  die  ver- 
•cbiedene  Dicke  der  Compacta  der  Röhrenknochen  und  die  Lage  der  dicksten 
Stelle  auf  dem  Längsschnitt.  Dieee  Stelle  tnusa  nach  den  soeben  entwickelten  Wachs- 
ibom^gesetzen  stets  an  dem  Orle  des  ersten  Ojisifiuationskeiiies  liegen;  von  hier 
1U8  geht  eine  Verdünnung  der  Rinde,  eine  Ztischärfung  je  nach  der  Wjichsthums- 
stlrke  (s.  o.)  vor  sich.  Bei  gleichmÄsaigena  Wachsthum  an  beiden  Enden  liegt 
die  dickste  Stelle  in  der  Mitte,  bei  un gl eiel] massigem  näher  dem  langsam  wachsen- 
deo  Ende  des  Knochens:  am  Femur  liegt  sie  z.   B.   näher  dem  oberen  Ende. 

Niemand  zweifelt  mehr,  soweit  Verf.  sieht,  heutzutage  daran,  dass  das 
Wachsthum  der  Knochen  in  der  Länge,  wie  in  der  Dicke,  wenn  nicht  ausschliess- 
lich, 80  doch  jedenfalls  im  Wesentlichen  durch  Apposition  seitens  des  Periosts  und 
durch  eodocbondrale  Os-siification  vom  Epiphysen  und  Gelenkknorpel  her,  erfolgt. 
Eine  andere  Frage  ist  die :  wie  wachsen  die  Hohlräume^  wie  die  Markhöblen  der 
Rftbrenknochen,  Schfldelböble,  Augenböhte  etc.  Handelt  es  sich  hier  um  Resorption 
bereits  gebildeter  Substanz  oder  uro  interstitielles  Wachsthum,  Expansion?  Ist 
letztere,  wenn  ?ie  —  wie  ja  auch  noch  bestritten  wird  —  bei  den  ersten  Anfängen 
der  Oflsitjcation  wirklicli  vorkommt  (s.  o.) ,  auch  noch  postembryonal  nachweisbar 
oder  nicht?  Kann  ferner  die  Erweiterung  der  Augen-  und  Schädelböhle  nicht 
durch  ein  appositionelles  Randwachsthnm  in  den  Nähten ,  oder  wenn  dies  nicht 
gentigt,  durch  wmbinirte  äussere  Appositifm  und  innere  Re8orj>tion  erklärt  werden 
oder  ist  auch  hier  Expansion  vorhanden?  Verf.  würde,  wenn  er  auch  nur  io 
gedrängter  Uebersicbt  die  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher  —  und  viele 
derselben  haben  auf  Grund  neuer  Erfahrungen  ihre  früheren  Anschauungen  ioi 
Ijiufe  der  Jahre  geämiert  —  hier  entwickeln  wollte,  mehr  denn  billig  die  Geduld 
der  Leser  in  Anspruch  nehmen.  So  will  Verf.  z.  B.  die  seit  der  Mitte  des  vorigen 
(De  Hamel,  1742),  besonders  aber  seit  den  Vierziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts 
von  vielen  Forschern  unter  Aufopferung  von  Hekatomhen  von  Thieren  verfolgte 
Frag^,  wie  sich  der  Knochen  bei  der  Krappfütterung  verhält,  ob  nur  die  während  der 
FOttcningszeit  neu  gebildete  Substanz  oder  auch  schon  vorhandene  sicli  roth  färbt, 
hier  nur  tlüchtig  streifen.  Wie  schwierig  die  VerhältiiHse  sind,  wie  wenig  scharf  die 
Bilder  «ind,  welche  man  so  erhält,  wie  vorsichtig  mau  in  ihrer  Deutung  sein  muss, 
daa  geht  schon  aus  der  sehr  wenig  erfreulichen  Thatsaehe  hervor,  dass  diese  Ver- 
«Qche  unter  den  Händen  verschiedener  Forscher  zn  gerftdezu  diametral  sich  gegen- 
Oberatehenden  Ergebnissen  geführt  haben.  Die  Krappvereuche  sollten  aber  nicht 
Rur  fllr  die  Apposition,  sondern  auch  für  die  Resorption  beweisend  sein.  Wenn 
wir  nun,  nachdem  ein  Thicr  einige  Wochen  mit  Krapp  gefüttert  war,  an  der 
Peripherie  eines  Röhrenknochens  roth  gefärbte  Substanz  finden,  während  die  innere 
Zone  wei^fl  ist,  so  ist  dies  allerdings  für  Apposition  beweisend;  finrien  wir  dann 
nach  längerer  Fütterung  die  innere  weisse  Zone  verschwunden,  so  würde  dies  fUr 
Resorption  von  der  Markböhle  aus  sprechen.  Aber  wie  nun ,  wenn  wir  nicht 
dorehwegs  rotbgef^rbte  und  durchwegs  weiss  gebliebene  Zonen  ttnden ,  sondern 
rothc  und  weisse  Flecke  nebeneinander,  wenn  um  die  HAVEEsschen  Canäle  rothe 
RfBge  liegen  ^  und  zwar  mitten  in  der  Compacta ,  ebenso  wie  in  der  Peripherie 
oder  in  der  Nähe  der  Markh5hie?  Kztnn  hier  davon  die  Rede  sein^  dass  nur  die  neu- 
febUdete  Substanz  sich  gefärbt  hat  oder  spricht  die«  für  eine  Resorption  ?  —  oder 
aber,  liegt  hier  nicht  ein  Beweis  für  ein  interstitrellefl  Wachsthum  vor,  eventuell 
aoeb  für  eine  interstitielle  Resorption?  Es  ist  unmögüch,  bei  dem  Jetzigen  Stande 
der  FofKchung  allgemein  befriedigende  und  anerkannte  Antworten  zu  geben.  Reit 
dem  lJ()bepnnkte  des  Kampfes  in  der  KrappftitterungsAngelegenheit  in  d<T  Mitte 
cl«r  SiebeuzigerJahre  ist  übrigens  jetzt  ein  WaÜenstillstand  erfolgt.  Es  hat  fa«t 
den  Anschein,  als  wenn  beide  Parteien  eingeireben  hütten,  dass  sie  mit  den  ihneo 
jeUt  zu  Gebote  siehenden   WaflFen  den  Gegner  nicht  besiegen  können. 

Eine  zweite  Reihe  von  Untersuchungen  bat  sich  mit   der  Frage  ht«^(liftftigt, 
ob  £wei  Punkte  eines  Knochens,  deren  Entfernung  von  einander  durch  Stifte  oder 
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sonstige  Marken  genau  gemessen  wurde,  bei  dem  WachBthum  auseinander  rücken 
oder  nicht.  Allgemein  an(»rkannt  ist,  dass,  wenn  der  eine  Punkt  in  der  Diapliyse, 
der  andere  in  der  Epiphyae  liegt  ^  eine  Vergrösaerung  der  Entfernung  stattfindet 
und  dass  die^e  Vergrösserung  durch  die  Apposition  im  Epiphysenkoorpel  zu 
erklären  ist.  Ob  zwei  ionerbalb  der  DiapLyse  gelegene  Punkte  ihren  Abstand 
verandern,  darüber  sind  die  Forscher  nocb  nicht  einig.  Die  grosse  Mehrzahl  ver- 
neint diese  Frage  und  leugnet  somit  jrde  Expansion  in  der  fertig  gebildeten  Dia- 
physe»  Eine  schwierigere  Frage  ist  die  :  wie  verhalten  sich  zwei  horizontal  neben 
einander  gelegene  Punkte?  —  und  welche  Folgerungen  haben  wir  zu  ziehen, 
wenn  sie  nachweisbar  auseinaDderrücken  V  Handelt  es  sich  hier  etwa  nur  um  eine 
Schiefatellung  der  Stifte  u-  dergl,  dureb  den  Zug  des  Periosts,  wie  diese  auch  in 
der  Längsrichtung  leicht  zu  beobachten  ist?  Veif.  will  diese  Verhliltnisse  bei  dt-n 
Röhrenknochen,  wo  eine  Expansion,  wenn  aie  vorkommt,  jedenfalU  eine  mit  unseren 
HtlfsmitteUi  nicht  zweifellos  nachweisbar  sein  dtlrfte,  auf  sich  beruhen  lassen. 
Dagegen  erscheint  ca  von  Interesse ,  diesen  Fragen  für  die  platten  Knochen  des 
Schädeldaches  näher  zu  treten  ^  zumal  ein  Furscher  von  dem  Range  Bernhard 
V,  Güi>den's,  der  als  Theoretiker  gleich  bedeutend  w^ar,  wie  ala  F*raktiker,  auf 
Grund  sehr  auagedchnter,  ebenso  exact  ausgeftlbrter,  wie  fein  erdachter  Versuclie 
an  jungen  Kaninchen,  sich  (1874)  entschieden  fUr  das  Vorkommen  einer  Expan- 
sion au  dieaen  Knochen  erklärt  hat.  Gl'DDEX  kam  zu  dem  Ergebniss ,  daas  von 
den  Nähten  nicht  nur  n  i  c  li  t  das  Wachsthum  der  Schfidelknuchen  ausgehe,  sondern 
dass  an  ihnen  sogar  eine  gewisse  Flemmung  oder  Störung  des  Wachstbums  statt- 
habe. Die  SchÄdelknoclien  wachsen  Jiacb  Güddex  vom  äusseren  und  inneren 
Periost  aus  ,  wuhrscheinlich  an  der  äusseren  Fläche  lebhafter  als  au  der  inneren. 
Eine  Resorption  findet  an  der  inneren  Fläche  gewöhnlich  nicht  statt.  Die 
Schjidelknocben  wachsen  aber  ferner  interstitiell,  und  zwar  desto  stärker, 
je  näher  dem  Rande,  wie  Gi.U'DEN  dies  durch  Einbobren  feiner  Löcher  in  den 
Knochen  („Markirmethoile"),  deren  Distanz  sich  (in  drei  Wochen  bis  zu  2  7  Mm.) 
vergrösserte,  nachweisen  konnte.  Scuwalbe,  der  1878  (Jenaer  Sitzungsber.,  1878, 
Mai)  Gcdden's  Versuche  wiederholte,  kam  zu  dem  entgegengesetzten  Ergebniss. 
Er  fand,  dass  die  Abstände  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  ver- 
grösserten,  ferner  betonte  er,  daaa  Messungsfehler  überhaupt ,  besonders  aber  bei 
den  wahrend  des  Wachsthuma  der  Knochen  eintretenden  Veränderungen  des 
Krümmungsradius  derselben,  —  wenn  man,  wie  Gudden  es  that,  mit  dem  Zirkel, 
statt  mit  dem  Faden  misst  — -  unvermetdücb  seien.  Dm  indess  Schwalbe  am  Parietale 
Vergrossenuigen  des  Abstandes  bis  zu  7^,^  in  11  Tagen,  an  der  Tibia  bis  10*'o 
in  Dj  Ta^'en  erhalten  hat  und  da  ferner,  wenn  diese  relativ  grossen,  wenn  auch 
absolut  kleinen  Distanxditferenzen  (Maximum  0  75  Mm,j  sämmilich,  wie  Schwalbe 
meint,  innerhalb  der  Fehlergrenzen  liegen  sollen,  nach  imerkannteu  mathematischen 
Principien  auch  einige  Minus  neben  „0'*  und  ,,  -j~ "  eich  hätten  ergeben  müssen, 
wenn  die  Fehler  gieichmä8.iiig  um  den  Nullpunkt  herum  liegen  sollen,  —  so  ver- 
muthet  Verf.,  das8  Schwalbe  beaser  gemessen  hat,  als  er  selbst  glaubt  und  dasa 
es  sich  sonach  um  wirkliche  VergrösBerungen  de=i  Abstandea  handelt.  Damit  wäre 
denn  ein  interstitielles  Wachsthum  nicht  nur  ho  den  Schädeldachknochen, 
sondern  auch  an  der  Tibia  constatirt. 

Auch  betreffs  der  dritten  Frage :  Wird  die  Bildung  und  Ver- 
gröüBerung  von  Hohlräumen  im  Knochen  durch  Expansion 
oder  durch  Resorption  bewirkt?  gehen  die  Ansichten  der  Forscher 
soweit  wie  möglich  auKeinander:  V.  Koellikeu  leugnet  jegliche  Expansion, 
Strelzoff  jede  Resorption,  Wie  aber  z.  B.  die  Bitdung  der  Stirnhöhlen,  dann 
das  Abwerfen  der  Geweihe  u*  dergL  obne  Resorption  von  Kncchensubstanz  zu 
Stande  kommen  sollte,  ist  dem  Verfasser  eben  80  unerfindlich,  wie  ihm  der  andere 
Standpunkt,  dasa  nur  Resorption    Hohlräume  erweitern  könne,  einseitig  erRcheint. 

In  einer  Reihe  von  Arbeiten  hat  v.  Koelliker  die  Resorption  des 
Knochens    studirL     FUr   eine    constante    EigenthtlmÜchkeit    einer  Reaorptionstlächo 
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erkllrt  Koellikeb  das  Vorkommen  voo  Riesenzelleti,  welche  einzeln  oder 
tu  mehreren  in  halbkreis-  oder  halbmondförniigea  AuabuctitiiDgeii  der  Knochen- 
«ttbstaiiz,  der  sogenannten  Howsmp'echen  Gruben  oder  Lacunen  liegen  fs.  Fig.  26). 
KöLLiKER  fand  sie  an  folgenden  Stellen:  1,  Im  Itmero  des  Knochens,  dicht 
hinter  den  Oäsificationsrftndern  verknöcbernder  Knorpel,  an  den  Wandungen  aller 
grögürren  Markräume  in  Entwicklung  begriffener  Knochen  Diplce,  Markhöhl© 
iler  Röhrenknochen)  nnd  an  den  Wunden  besonderer,  in  den  Knochen  entstehender 

Höhlen  (Stirn-,  Keilbein-,  Kieferliöhie  etc.).  :.'.  An 
der  Husäereü  Obertlftche  vom  Knochen,  u.  zw.  an 
den  Zahnfiirchen  embryonaler  Kiefer,  an  den  SchÄdel- 
knochen^  im  Wirbelcanal,  Au^eo-  und  Nasenhöhle, 
am  Unterkiefer,  an  den  die  Knochen  durchbohren- 
den Canäleu  und  an  fast  allen  Extremitatenknochen. 
Da  nun  diese  Zellen  nach  KOELLIRER  constanl  an 
solchen  Stellen  vorkommen  ,  wo  Knochen  resorbirfc 
werden,  nannte  er  sie  „Osteoklasten"  oder  „Osteo- 
phagen",  neuerdings  „Oatoklaaten'^  Diese  viel- 
AuB  •ixieai  Querachnttf  3*»8  Humorua  kernigen  oder  Kiesenzellen  —  wir  haben  sie  oben 
^SSurT^^B^Av^  n£cheö!   ^eim    Marke    (unter    den    Namen    ,^Myeloplaxeu") 

ffitB.?'?iSoeh^.iLHowA%Ch.  ^»«öpröchen  =  stammen  nun  wahrscheinlich  von 
Ltcüoen.    in  deuen   it  HieÄenzeiieii   den    OsteoblftBten    ab,    wofür    uiitcr  Anderem    der 

(Ofttcnklnsteü)  tiegeiL   L.  Leere  I^Mcime.     t^       i^       i  *    i  *         i  ti  »•  •    \ 

**  umstand    spricht,    dass    aus    Ue*»orption3-    wieder 

Wacbsthnmetiiichen  werden  können.  Die  Art  nnd  Weise  der  Kntjrhenauflüsung 
tat  noch  niehc  bekannt. 

Die  HowsHiPscheu  (irübcben  siiiJ  an  Form,  Anzahl,  Grösse  und  Ver- 
theilung  sehr  variabel*  in  der  Mitte  der  „Resorptionstlächen''  sind  sie  am  grcJssten, 
an  den  Rändern  gehen  sie  in  ein  besonderes  System  kleinerer  Grübchen  Über 
rUebergangÄKrü behend  Ebenso  verschieden  zeigen  sich  die  U.-itenk Iahten.  Meist 
6tnd  sie  ab^ep'attet ,  selten  kugelig,  gewöhnlich  von  unregelmässiger  Form,  mit 
f  ortsiitzen  versehen.  Ausser  diesen  kommen  noch  haar  oder  wimperartigo  BesÄtze 
(jiBaratenbesälze**)  wie  an  den  Cylinder-  und  Flimmerepithelien,  vor.  Eine  tigent- 
Hebe  Mi^mbran  besitzen  diese  Zellen  nicht ,  sondern  nur  eine  festere  „Rinden- 
^bichl^*.  Sie  enthalten  ausser  Kürniheu  und  Kaikkrtimeln  einen  oder  meist 
mehrere,  gewohnlich  sogar  sehr  zablreiche  Kernu  (bis  zu  tJü!),  die  grufipenweise 
oder  urire;iielnjÄssig  zerstreut  liegen  und  Kernkürpercheo  hüiitzen.  Die  ersten 
pOftteoklasten^*  faml  v.  KoELLiK^tt  bei  3  5  Cm.  langen  Embryonen  von  Sch&f, 
Riad ,  Schwein ,  Mensch  in  den  Gesichtsknochen ;  sie  sind ,  so  lange  das  Skelet 
wichat.  vorhanden,  um  dann  —  wahrscheinlich  durch  Theiluug  in  .^Osteoblasten" 
ftbergebend  —  zu  verschwinden.  Von  Wtchiigkeit  für  die  Kesorptiunstheorie  ist  vor 
Allem  die  Thatsache^  daas  in  der  Spongiosa  ringsum  vollständig  abgelöste  Knocheo- 
bftlkcben  vorkommen,  die  von  Osteoktaslen  aufgelöst  werden ;  letztere  werden  dann 
möglicherweise  zu  „Markzellen''. 

Die  äusseren  Resorptionaflächen  au  den  Enden  dtr  Diapbysen  ver- 
schieben sich,  wie  Koelliker  nachwies,  während  des  Wa<^h8thum3.  Zwischen 
den  Reeorptions*  und  den  WachBthum^Hächen  liegen  indifferente  Zonen,  wo 
weder  Ansatz  noch  AuHÖsiing  von  Knochensubstanz  stattfindet.  Es  kann  nun  auch 
Züitltch  Apposition  und  Resorption  an  derselben  Stelle  sich  ablösen,  so  daas  neue 
8ab«tanz  in  die  llowsHlp'schen  Grübchen  abgelagert  wird.  Die  Grenze  zwischen 
den  alten  laroeltären  und  den  neuen  fa  s er  i  ge  n  Knochen  ist  danji  als  nnregel- 
DiMig  ausgebuchtete  Linie  sichtbar. 

Sehr  detilüch  lässt  sich  die  Resorption  an  den  Geweihen  \qw  Hirschen 
irnl   Rehen  verfolgen.   Hier  dürfte  sie  wohl  auch   von  Niemand   bestritten  werden. 

Ao'lers  steht  dies  mit  den  oben  angeführten  Stellen.  Strelzoff  hat  sich 
am  urnnd  8«*hr  aus^'cdehuter  L'nlersurl  *'        '    "im  und  topographische  Studien 

do§  Knochenwachi^lhums,  1874;  auf  ^  gegen  das  Vurkummen  einer 
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Reaorption  bei  dem  normalen  Knocbenwacbsthum  erklärt.  Sein  Widerspruch  gegen 
die  Resorption  steht  und  fällt ^  wie  man  allgemein  annimmt,  mit  der  Lehre  von 
der  Expansion,  Die  VergrÖsserung  von  llühlrÄumen  kann  nur,  so  sagt  man,  ent- 
weder durch  eine  Resorptiau  oder  durch  eine  Expansion,  nicht  aber  sonst  erklä^rt 
wefden.  Ist  nun  die  Expansion  erwiesen,  so  fällt  die  logische  Nothwetidigkeit  der 
Annahme  einer  Resorption  fort,  und  wird  die  Resorptiou  unwiderleglif'h  erwiesen, 
fio  ist  eine  Expansion  nicht  erforderlich.  Aber  es  ist  lo^jisch  nicht  richtig  —  auch 
den  Thatsachen  nieht  entsprechend  —  einseitig  nur  Expansion  vmd  Resorption 
anzunehmen.  Beide  können  örtlich  und  zeitlich  neben  und  nach  einander  wirken, 
sie  Rchliessen  sich  nicht  au^;.  Beide  Procease  kommen^  wie  unbefangene  Beartheiler 
anerkennen,  vor^  an  bestimmten  Stellen,  zn  gewissen  Zeiten,  in  gewissem  Umfange, 
Nicht  erwiesen  dagegen  ist  die  ausschliessliche  Herrschaft  der  einen  oder  der 
anderen.  Man  liat  hier  imnötblg  verallgemeinert  und  ist  einseitiger  gewesen,  als 
es  nöthig  war,  exclusiver  als  die  formbildende  Natur,  die  sich  mannigfacher  Mittel 
bedient,  um  ihren  Zweck  (sit  venia  varbo!)  zu  erreichen. 

Kein  Geogra[>h  wird  heutzutage  auszusprechen  wagen ,  dass  alle  Berg* 
und  TJial formen  auf  dieselbe  Wei-^e  ent:^tJinden  sind.  In  den  Thal bil düngen  kann 
man  Resorption  (Erosion),  «n  den  Ablageningen  am  unteren  Laufe  der  Fltlsse 
Apposition  studiren,  jn  beide  Processe  sind  oft  dicht  nebeneinander  in  gomeiu- 
samer  Arbeit  tbätig.  Daneben  hat  aber  auch  die  Expansion  gewirkt,  wie  ihr 
Gegentheil,  die  Zusammenziehung. 

Stuelzoff  hält  nun  die  Annahme  einer  Rxpansionsunföhigkeit  des  aus- 
gebildeten Knochens  für  die  Hauptstütze  der  Resorptionstheorie,  wahrend  das 
Vorkommen  oder  Fehlen  von  HowSHtrschen  Lacunen  und  „Osteoklasten"  von 
untergeordneter  Bedeutung  sei.  Er  hat  deshalb  auch  in  seiner  vorhin  citirten 
zweiten  grossen  Arbeit  sich  hauptsächlich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Expansion  zu 
beweisen,  indem  er  die  in  der  ersten  Arbeit  beigebrachten  Geslchtepuukte  (s.  oben) 
von  Neuem  sltltzt  und  vermehrt.  ZunflcliBt  fuhrt  Strklzoff  gegen  Kobluker  an, 
dass  die  endochondralen  Knochenbalken  mit  ihtr  Erweiterung  der  Markräume  nicht 
dünner,  sondern  im  Gegenthe'd  dicker  werden,  dass  iljre  Dicke  vf^m  Ossifications- 
rande  gegen  die  Mitte  der  Diaphy.*ie  zunimmt,  d.  h.  also,  dass  die  Ältesten  Knochen- 
balken die  stiirksten  sind.  Da  sie  aber  gleichzeitig  in  geringerer  Anzahl  vorhanden 
Bind,  erklärt  es  eich,  weshalb  trotz  ihv  ^'erdickuug  der  einzelnen  Balken^  die 
Gesammtmasse  des  endochondralen  Knochens  gegen  die  Mitte  der  Diaphyse  abnimmt. 
Gegen  eine  Resorption  von  endochondralen  Knochen  spricht  ferner,  das8  sowohl 
der  Durchmesser,  wie  die  Gesammtmasee  desselben  desto  bedeutender  sind,  je  älter 
der  Knochen  ist.  Auch  die  Thntsachc ,  dass  die  HAVERs'schen  CanÄle  mit  dem 
Alter  der  Embryonen  enger  werden,  spricht  nach  Sthklzoff  filr  interstitielles 
Wachsthum  und  gegen  Resorption,  Betreffs  der  HowsHip'schen  Grilbchen  wies 
Stbel^^off  nach,  dass  die  mit  ihnen  besetzten  Balken  d  i  cke  r  werden.  Er  unter- 
scheidet verschiedene  Arten  von  Lucunen :  ,^ö  b  e  r  k  l  e  i  d  e  t  e"  und  „nackt  e" .  Zu 
jenen  gehören  erstens  die  Osteoblastenlacunen  an  Ossificationsflächen ,  zweitens 
trabeculäre  Lacunen,  drittens  ßolitäre  Lacunen  an  den  Stellen,  wo  sich  ein 
IlAVERs'scher  Canal  bilden  will  etc.  Die  nackten  Lacunen  gehören  stets  a pla- 
stischen Fläclien  an,  d.  h,  solchen,  an  denen,  nicht  wie  v.  Koellikkr  will,  Re- 
sorption ,  sondern  wie  Btrelzoff  meint ,  Überhaupt  keine  Waehsthumsproeesse 
sich  abspielen.  Die  überkleideteu  Lacunen  fasst  Stbelzoff  als  Wachsthumslacnnen 
auf.  Er  leugnet  also  die  Existenz  der  sogenannten  Osteoklasten  nicht ,  sondern 
vermisst  die  Beweise  für  ilire  resorbirende  Thätigkeit. 

Sehr  ausgedehnte  Versuche  mit  Krappfdtterung  bei  Tauben  ergaben 
Strelzoff  j  dass  niemals  gleichmässig  gefürhte  nnd  von  den  farblo<eu  scharf 
abgegrenzte  Knochenschicbtcn  beobachtet  werden.  Gerade  die  in  Ablagerung  be- 
griftenen  Knochenschichten  bleiben  nach  Strelzoff  farblos,  wilhrend  mit  der  Bildung 
der  geilechtartigcn  Saftcanäle  an  apiastiscben  Flächen  eine  Färbung  auftritt.  Aber 
auch  in  den  während    der  Fülterungspausen    abgelagerten    Knochcnschichten  kann 
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makroBkopbcb    sieb    rotbe  Färbung  einetellen.     Wird  die  Krappfütterung    längere 
Zeit  aupgCÄelzt,  so  werden  die  rothen  Knocbenschichten  entfärbt. 

Es  würde  zu  weit  filbreii,  an  dieser  Stelle  alle  ISedenken  gegen  die  Re- 
aorptionstheorie  aufzufübren,  nur  möcbt©  Verfasser  zum  Scblusse  nocbmala  darauf 
hiowei^en,  dass  bei  vorurtbeilsfreier  Polifung  aller  aicber  beubacbteten  Tbat- 
^cben  neben  der  Apposition  und  Resorption  aucb  das  interstitielle  Wacbstbam, 
die  Expansion  des  Knochengewebes  nicbt  von  der  Hand  zu  weisen  sein  dürfte. 

Liier^tar:  Die  Literatur  Uhtsr  die  allgemeiuen  Eig^eoächaften ,  über  Entatebuuji; 
qnil  Wäcfasthnm  de^  KDOchens  ist  ein«  fast  unabsehbare.  AuRser  auf  die  Lebr*  rtnd  Hand- 
bticb^r  der  Anntoniie  des  Menschen,  der  Gewebelehre  und  EntwickliiiigsgeRcbiehte ,  die 
Verfasser  nicht  alle  einzeln  aufzählen  will,  sei  auf  folgende  Arheilen ,  Monographien  etc. 
hinge  wiesen ,  die  nach  der  Zeit  des  Erscbeineua  und  innerhalb  der  einzelnen  Jahrgänge 
alphabetisch  geordnet  sind: 

lö8\K  Gagliardi,    Änatome  os^^ium   f„Clavieuli  ossium'*),  — 1692.   Osttologia 
Suva  jttf  Cloptontm  Haient^  Ft tmcofurti  et  Lipmae.  —   1718.  Galileo  Galilei^  Opera. 
Xov.  Edit.    Firenze.    h    U.  Dialog,    2  (MechatuBche    Bedeutung    der    Knochen farmen).    (Vergl. 
hierza:    Raub  er.    Jlorphol.    Jahrb.     18B1,    VII).    —   1131.    Nesbitt,    llumnn    Oatto^en^ 
rTftUiin^ii  in  (tro  lirturcj*.  rvofi  tu  the  anutomical  theatre  of  the  Nurgeuna  in  London.  Jaly, 
The  firwt  and  ^econd,  Loi.don   17H6.  —  17f)4.    Havers,    A'e/ca«   qu^edam  übvei'palionts  de 
itßnthuM  ei  fturtibus  to   pet'titttntihwt.    -*    1736.    Nesbitt,   Human    Osteo^eni/    ixphtined 
(fi  tuo   ttciurtJi.  London.    —    1738.    Belchier,    Philosophical    Transacticns.    XXXIX.    ^~ 
1742 — 4H.  Da  Harne  l,  Hiatoit'f  dt  l*Ä€ad4mie  rot/ah  des  sciences.  —  1751.   Laasoue, 
%km,    de  l'Acad.  des    sciencea.    —  1758.    CJ.   Fr.    Wnlff,    Thtoria   geuerationi»     Dissert. 
Barol«    A.  ▼,  Hai  1er,    Dfux   mhnoires    sur    la    fürmntion    de^    os.     Laui^anne.    Lateinisch 
ia  Optra  anatomica  tttirwra.  Lansannae   1767,  H,  Pars.  U.  —  1787.  J.   H  unter,  Otuorta 
ckirurfficaU^,    truduction   fran^aise  par  Hichtloi.   —   IHdö,    E.  Home,    Expvrimtnts  and 
f^trtationa  on  tht   growth  o/ bone^ ,    front    the  paptrs    of  ihr.   faie  Mr.    Hunter.    Trans* 
actions  of  a  Society  for  the  improvement  u(  medical  and  chirurgiial  Knowledge.  IL    J.  H  unter, 
Natürliche  Ge^ichichte  der  Zahne.  Deulfech.  Leipzig  1760.  „Exptrimeitts  und  Observation^  on 
the    f/rotfth    of  bone    from    the  papers    of  the   late   M.    Hunter    bif  Everard    Home    Esq. 
/".  H,  S,**  Read.    4.  October    1798;  in  the  Transaclioos   of   a  society    for    the    improvement 
of  medital    and    chirwrgieal  Knowledge.    LooJon,    IL    —    1884.    Deiitwch,    De   penitiori 
MtMUm    »tructwrn    obsirruttouta,    Diiaert.   inaug.    Vratis!.    —     1835.    W.  und  F.  Arnold, 
Debtir  daa  Gewebe  der  Knochen  und  KnorpeL  Zeitschr.  f.  PfayaioL  —  183G.  Mies  eher,  De 
%pf '•--"■ '■'•nrte    nssium    torumque    auutome  gtnerali,    Accedunt    obuenationea  de  canaliculis 
€v  im  o&gium  etc.  Auclort  J,  Müller,  lierolini.  Schwann,  Artikel  „Knochengewebe" 

im   t..   ..  ...i,d.dischen  Wörterbuch  der  medicinischen  Wiasenschalten.    XX.  —  1836.  J*  Müller, 

tJeber  die  Stniitur  und  die  cheniiücheu  EtgenschaAeu  der  thierischen  Bealandtheile  der 
Knorpel  und  Knotheu.  Poggtud.  Anoal.  XXXVIIL  —  183^.  Rees,  London  and  Edinburgh 
phiL  mag.  --  1841.  Bruns,  Lehre  der  uUgetueinen  Anatomie  des  Meuacben.  Braunschweig. 
Hente.  Allgem«ine  Anatomie,  Leipzig.  H.  Meyer,  Ceber  die  Bedeutung  der  Knochen- 
körperchen.  llliller'a  Archiv.  —  184^.  Serres  et  Doyere,  Compt.  rend.  XJV.  — 
1843.  F.  B i  dder ,  Zur  Histogenese  der  Knochen.  Mttller's  Archiv,  Hnat  er,  Oevmrea  coniplHe» 
44  John  HunUr.  Trnd.  pur  RieheloL  Puris.  IV.  —  1844.  E.  v.  Bibra,  Chemische  Unter- 
iBdi«iig«a  Ober  die  Knochen  imd  Zähne  deä  Menschen  und  der  Wirbelthiere.  Schweinfurt,  — 
1845.  Brüllt  et  Uagu^ny,  Erpiriences  sur  le  direloppement  de»  as  dann  le^  mammi- 
ßrtä  H  Us  otieauje,  Annul.  des  sciences  nat.  Flourens,  Annalea  des  sciences  naturellea.  IV, 
Oo^dtir,  Annlomical  and  puthological  reHearches,  Edinburgh.  J.  B.  Leasing,  Verband- 
laog«B  der  naturwi^senacbaftlichen  üefeelkchaft  in  Hamburg.  —  1847-  Floarens»  Thiorie 
tmp4rim€n täte  de  la  formation  des  os.  Paris,  S,  Tomes,  Article  ^Osstoua  Tiasue''  in 
Cfttcpatttia  of  Anatcmtf.  111.  V  6t  ach.  Die  Heilung  der  Knochenbrüche  etc.  Heidelberg.  — 
1848.  Rokitansky,  Beitrage  zur  Kenutniss  des  Verknöcherungsproceases.  Zeitschrift 
der  Wiener  Aerzte.  —  1841).  Hassal,  The  micro^copic  Anatomy  of  the  human  body, 
Lawtoa.  A.  Koelliker.  Ceber  Verkuocherang  bei  Bachitij;.  Mittheilnngen  der  oaturf. 
OtwIliCihaft  zu  Zürich  Derselbe,  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Entatahong  det 
Im^^wreeo  Schadeis  bei  Wirbelt hieren.  Beitr.  von  der  zootom.  Anstalt  za  Wtkrzburg. 
A.  Kriikenberg,  Zur  Lehre  vom  Rührens^ysteme  der  Zühne  und  Knochen,  Mülter'a  Archiv. 
H.  Mayar,  Der  Knorptil  und  seine  Verknöcherung.  MOller'a  Archiv.  —  1850.  Koelliker, 
Üaber  die  Nerven  der  Knochen  des  Menachen.  YarhiuidlimgeD  der  Würzburger  phyaikal.  med. 
G«MiUchaft.  —  185^.  Bruch,  Zeitschrift  für  wiaMnachaftHche  Zoologie  VI,  Deraalbe, 
BciUmg  zur  Entwicklung  des  Knocbeiuyatama.  Denkaclir.  der  Schweizer  naturf.  Geselltch.  XV, 
Virchow,  VcrhandL  der  pbyaikaL  m«d.  Gesellschalt  in  Würzburg.  IL  —  185B.  L.  Flck, 
Ctber  die  Architektur  des  Schädels,  Mitller'a  Archiv.  Hoppe.  Virchow'si  Archiv,  V.  and 
Haadb.  der  phy^ioK  und  pathoi.  ehem.  Analyse.  2.  Aufl.,  pHg,  3b9.  Tomea  and  de  Morgan, 
na  Transact.  für  the  year  1653.  F.  L  Vircfaow,  Daa  normale  KnocbeDwathathtim 
sad  die  mchitiifche  Stüroag  desselben.  Virchow's  Archiv.  V.  —  1856.  Sharpey  and 
EJlie,     {/itain*    EUmtfttM   of   anatomy.    London.    —    1857.    Ch.    Aeby,    Der   hyaline 
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Knorpel  und  aoine  Verknöcheruug,  Göttioger  Nachrichten.  Nr  23.  A.  Baur,  Zar  Lehre  von 
der  Verknöcljerong  des  primordialen  Knorpels  Müller'«  Archiv.  4.  Heft.  L  Fick,  Unter- 
suchungen über  Ursachen  der  Knoehenformen.  Göliingen.  Fol,  Koelltker,  Wür«barg«r 
Verhandlungen.  VIII»  J.  G.  i\  Lucae,  Zur  Arthitectnr  des  Menschenschädels,  Frankfurt. 
H,  Müller,  Ueber  die  Entwicklung  der  Knochen guhstanz.  Würzburger  Verhandl.  VIIL 
Ch.  Hob  in.  Note  itur  les  caint^s  caractitistique^  des  os.  Gaz.  med.  Nr.  14,  16  — 
1K5S.  C.  Äeby ,  Ueber  die  Stfmphf/iin.9  ogstitm  puhiff  des  Mengohfin,  nebst  Beiträgen  ztir  Lehre 
vom  hyalinen  Knorpel  und  seiner  Verknöt^hening.  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  IV.  C.  Black, 
The  pütholoffy  of  tttberculous  hone,  Edinh.  med,  Journ.  March  J.  Badge,  Ueber 
Ernährung  der  Koochen.  Deutsche  Klinik.  Nr.  4L  Förster.  Archiv  für  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  XVIII.  Freund,  Beitrage  zur  Histologie  der  Rippenknorpel. 
Breslau,  B.  Hein,  üeber  die  Regeneralion  gebrochener  und  resecirter  Knochen.  Archiv  f. 
pathol  Anat.  und  Physiol.  XV.  G.  M.  A.  Huiuphry.  TreaUse  on  the  Human  SkrUtou. 
Cambridge.  II.  Müller,  üeber  die  Entwicklung  der  Knochensnbstanz ,  nebst  Bemerkungen 
über  den  Bau  rachitischer  Knochen.  Zeitschr,  f.  wissenschaftl,  Zuologie,  IX.  F.  Raine}*» 
Freeise  directions  for  making  ariißcaf  caicufi.  Quarterly  Joum  of  rai  roscopical  scieoce  Jan. 
G.  Rainey,  On  the  fot'wntiou  of  the  skeietons  of  nnimuf,^  atui  oihtr  hurd  tttruclufes 
fovmed  in  conntxion  irith  litingf  tissues,  Örit.  and  foreign  raedico-chirnrgical  review,  Oci. 
F.  V.  Becklinghausen,  Arbeiten  sos  dem  ehem.  Laboratorium  des  pathol  Instituts  in 
Berlin.  Archiv  f.  palhol.  Anat,  und  Physiol  XIV.  C  Rouget,  Kote  sur  h^v  carpn9cuUs 
des  üs  r/  »ur  le  devrJoppement  des  os  secondnires.  Journ.  de  ta  physiol  Oct.  F.  Schweigger- 
Soidel,  DisquisUionea  de  callo.  Disa.  iiiang.  Halens.  R.  Vir»  how.  Die  Cellularpatho- 
logie  in  ihrer  ßegründung  anf  pliy.siologischo  und  pat^iologische  Gewebelehre.  Herlin.  8.  — 
18äU.  Berrnti,  iiuHa  fftneni  e  re^iroduziotif  deUe  ossn.  Gioru.  dell.  acad,  med.  fhir.  Torino. 
XXXV.  P.  Brotft,  Remarques  sur  la  röproditction  dts  o».  Jeurn.  de  la  physiol  Od. 
L  Fick,  Nene  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Knochentfjrmen.  Marburg.  Flouren«. 
Note  sur  la  riproductiou  compUte  des  os.  Corapt.  rend,  Mai.  Frey,  Histologie  und  Hi.sfo- 
chemie  des  Menschen.  Leipzig.  8,  A.  Koelliker,  Haudbuch  der  iiewebelehre  des  Menschen. 
Leipzig.  3.  Anfl.,  H.  Luschka,  Die  Markzellen  in  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  des 
Menschen.  Würzburger  Verhandl.  X.  L,  Olliert  ^e  l<i  trans^dantation  des  i^Umens  ana- 
tomiques  du  hlasthue  souspin'ostal,  Gaz.  mtd,  de  Paris.  Nr.  37-  Derselbe,  De  Ja  repro' 
duction  du  ph' loste  Journal  de  la  physiol,  Juillet,  Derselbe,  Rechtrvhts  expirimeiitatts 
sur  la  pp'üductiofi  artißcieUe  des  os  au  moi/en  de  la  transplantation  du  pet'ioste.  Jöum. 
do la  physiol.  Janv. —  IHHO.  Boorguot,  Mim  sur  hs  nUßn^ratious  osseuses.  Cooipt.  rend. 
Aoftt.  A.  Friedleben,  Beiträge  znr  Kenntuisa  der  physikal,  nud  ehem.  Constitution 
wachsender  und  nichit.  Knochen.  Wien,  8.  A.  Koelliker,  Ueber  die  grosse  Verbreitung  der 
ptrfornting  flbres  von  Sharpey.  Würzburger  nttturwlssen'>chaifil.  Z6it.<*chr,  Lieberknhu. 
Verkii<)chorung  des  Bind^ewebes.  Archiv  f.  Anatomi«.  H.  Müller,  üeber  Sharpey  s  durch* 
bohrende  Fasern  im  Knochen.  Würzburger  natiirwiftsensehaftl.  Zcilschr.  I.  L.  Olli  er, 
Ixtvherchts  experimentnles  sur  les  ffreffes  osseuses.  Journ,  de  la  physiol.  Jauv,  Derselbe, 
Nott'  sur  les  iraiisplani(jttions  d'os  pris  tfttr  des  animaux  morts  dcpuis  un  certain  Japs  de 
f^mps.  Gaz.  med.  Kr.  12.  J.  Wolff,  De  aitißviali  ossium  prodHcfione  im  atihttaUhus. 
Dissert.  inaug.  Bern].  —  INlßl.  C.  Folwarczny,  Beitrag  zur  Chemie  der  Knochen. 
Woohenbl,  der  Zeitschr.  der  GeselL^t-halt  Wiener  Aerzte  Nr.  3i  und  34.  A,  Fried  leben, 
Ueber  den  Werth  der  Wasserbestimmung  des  Knochengewebes  in  physiol.  und  pathol.  Hinsicht, 
Archiv  der  Heilk.  A.  Koelliker,  Neue  Untersuchungen  ober  die  Entwicklung  des  Binde- 
gowebe«!. Würzbnrg.  8.  L  Kamel,  Ohserr.  ftur  La  ri^yeniration  osseuse,  Compt.  rend.  Juin. 
T.  Laenuec,  Examen  des  doetrines  de  la  fot'niation  da  cal  et  de  la  viyin^i'ation  des  os. 
Aus  dem  Jouni.  de  H*ed.  de  la  Loire  infdrieure.  Gaz  med.  Nr.  H5.  Lessing.  Typische 
Bindegewebsknochen  dwr  Vogelseimen.  Zeitschr.  f  ration,  M"d.  XII.  N.  Lieberköhn.  üeber 
die  Sharpey* :5 eben  Fasern  der  Knochen.  Monatsber.  der  Berliner  Akademie.  Mii.  A  Milne 
Edwards,  Exph'iences  sur  la  uatritwn  de  os  Auual,  des  sciences  natur  Partie 
zoolog.  XV,  Olli  er,  Nourelle  note  sur  Its  ffreßes  piriostiquea,  Compt.  rend.  Mai.  — 
ISOSi.  L.  Ö,  Beale,  Lectures  on  the  structnre  and  (/roirth  of  the  fissties  of  the  httman 
^Wy.  Archive»  of  med.  April,  Oct.,  Jan.  C,  Bruch,  Vergleichende  Osteolopie  des  Rheinlichnw 
(Sainto  Salar  L.j  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Myologie  etc.  Mainz.  Derselbe, 
Ueber  peripherische  Verknöeherung  bei  Fröschen  und  über  den  Unterj^chied  der  primordialen 
und  sjiecandaren  Verknöcherung.  Würzburger  naturwissenschaftl.  Zeitschr.  II.  H.  Buchholz, 
Einige  Versuche  über  künstliche  KnochenbilJung.  Archiv  f.  pathol  Anat.  und  Physiol.  XXVI. 
C.  Gegen  banr,  Untersuthnug  zur  vergleichendün  Anatomie  der  Wirbelsäule  der  Amphibien 
und  Reptilfeu,  Leipzig.  N.  Lieb  er  kühn,  Ueber  die  t'ssificatfon  des  hyalinen  KnorpeU. 
Archiv  f.  Anat.  <5-  Heft.  R.  Mai  er,  Die  tdasttsehen  Fasern  des  Knochens.  Arthiv  f.  pathol, 
Anat  und  Physiol.  XXVI.  F.  Strassmann,  Nvnnullae  obsirvathne«  ad  ossium  incre- 
meutum  pertinentes.  Dissert.  inaug.  Berol,«  8.  W.  Turner,  On  the  strurture  and  compO' 
sitioH  of  the  integtnnents  of  orthatjortsnis  mola.  Natural  history  rcview.  April,  R,  Volk- 
mann,  Ueber  inaasenhafte  Neubildung  von  Haver.'^'schen  Canälchen  im  harten  Knochengewebe. 
Deut.schi'  Klinik  Nr.  43,  Derselbe,  Chirurgische  Erfahrungen  über  Knochenverbiegungen 
und  Knocheuwachsthuiß  Archiv,  f.  pathoL  Anat,  und  Physiol  XXrV.  H.  Welcker, 
1Ilit«rsttchung  über  AVachsthnm    nnd    Bau    des   menschlichen    Sch&dek.     Leipzig«    I.  Th.   — 
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1H63,  C,  W,  L.  Bruch,  Untersücbuogeii  über  die  Entwicklung  der  Gewebe  bei  den  warai- 
blQtSi^n  Tbiereo,  1.  Lief.  Ana  den  Abhandl.  der  Senckenbiirg.  Gesellsch,  VI,  Jobert  d^ 
LAntballe«  Thiorie  du  cal.  Compt.  rend,  Oct  NLieberktihn,  Weitere  Beiträge  zu  der 
Lehre  tob  der  t>saiflcation.  Archiv  f.  Anat.  5,  Heft.  Chr.  Lov4n,  Studien  och  under- 
tffkningar  ofver  Bettpt^fnaden  ,  fornämlujast  med  nfaeende  jm  der  utveckUng,  Stockholm. 
H.  HQUer,  üeber  Verknöchern ng.  Eine  Erwidernng  an  N.  Lteberkühu.  Würzburger  nattir- 
wiaMn»cbaft,l.  Zeitachr.  IV.  E.  Neum  aun  ,  Beitrag  zur  Kenntniss  de»  normtiltm  Zahnbein-  uml 
KiMkebcngewebea.  Leipzig,  8.  W.  H.  Römer,  Zur  Entwiiklttng  des  EnenUogengel('iike-4.  Inau?.- 
Binert.  Marburg,  R.  Volk  mann,  Zur  Histologie  der  Cariea  und  Oätitia.  Archiv  f.  Chir. 
4  Bef\.  —  1HB4-  C.  Gfgenbaur,  Ein  Fall  von  erblichen  Mangel  der  Pars  acrom.  claticuJae 
mit  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der  Clavicula.  Jeua'ache  Zdtschr.  f  Med.  L  Heft. 
Derselbe»  ü*?ber  die  Bildung  des  Knochengewebes.  Jena'sche  Zeitschr.  f.  Med.  3.  Heft. 
G.  M.  Hu  mphry ,  On  the  gtowth  of  the  jmcs.  Transaction««  of  th«  Cambridge  philo.^opb. 
ty.  XI.  C.  Hüter,  Der  Unterkiefer  bei  Neugeborenen  und  Emrachseaen.  Arrhiv  f. 
ol  Anat.  tind  Phyuiol.  XXTX.  N.  Lieberktihn,  Üeber  Knochenwachsrbum.  Anbiv^ 
Anatomie,  5.  Heft.  H.  Müller,  Begeneration  der  Wirbelsäule.  A.  Rambaud  und 
Clb,  Renault,  Origine  ti  dhdoiipement  ths  öä.  Paris.  Avec  atla,^.  E.  Rindfleisch, 
Mitlheilungen  aus  dem  pathol.-auat,  Institut  der  TTniversitkt  Zürich  (Myeloplaxen)  Schweizer 
Zeitscbr.  f.  Heilk.  III.  C.  Robin,  .S'irr  ha  cotidüitjus  de  Vo8t4og6nie  avec  ou  sann  cartilaffe 
pr/txi»tant,  Journ.  de  raiiat.  et  de  la  physird  Septembre.  J.  Uffelmann,  Das  Läogen- 
«BchslliDiD  der  Röhrenknochen.  Deutsche  Klinik.  15 — 16,  18 — 19.  C.  Robin,  Not€  sur  h$ 
ßimens    tinatorniquej»    nppeUs    mißlnplaxe«.    Joiirn.    de   l'unat.    et  de  Ja   phygiol.    Janv.    — 

1865.  J.  M.  F.  Dobuisson-Chris  t  <">  t  ,  Recherchen  tinfitomigitifn  et  phtjsioloffiques  sur  la 
moitU  des  OS  lutuja.  Pari*,  8.  L.  Landois,  üeber  die  OssiÜcation  der  Geweihe.  Med, 
Cemtrtlbl.  Kr.  16.  Derselbe,  üeber  den  Osaificationsprocess.  Ebenda.  Nr,  18-  Derselbe, 
üeber  die  Ogsitieation  der  Sehnen.  Ebenda,  Nr.  :')^.  Langhaus,  üeber  Verkalkung.  Zeitschr. 
(.  wiasexiaclittftl  Zoologie.  XV.  N.  Lieberktihn,  üeber  da«  Wachsen  de«  Stimzapfena  der 
Geweihe,  3,  Heft.  L.  A.  Ranvier,  Conaid^rations  »ur  le  ddveloppementa  du  tis»u  osseuz 
rt  *iir  hs  ihion^  iUmentaire«  des  cart Haffes  ei  des  os,  Paris,  8.  C,  Bobia,  Hemarquen 
sur  U  ti»iu  miduUaire  des  oa  ä  Vitat  normol  e(  a  Vit<it  pathologique,  Gaz.  mÄd.  Nr.  5,  7. 
J.  Uff*»  Im  an  n,  Anat.-cbir.  Studi'-n  oder  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochon  jugendlicher 
Individuen  Hameln.  8.  W.  Waldeyer»  U«ber  den  Ossiflcationsprocesä.  Med,  Cunt.ralbl. 
Nr    8-     DerseHie,  üeber  den  OäsiÜcationaprocess    Archiv  f.  nükro^kop.  Anat.  V,  4.  Heft— 

1866.  C.  Oegenbaur,  üeber  die  Bildung  des  Knochengewebea,  Jena'sche  Zeitschr,  f  Med. 
und  Naturwiaaenschaft.  III,  ü.  und  .3.  Heft.  Derselbe,  üeber  primäre  und  secundAro 
Kjif>cbcnbildüng  mit  besottderer  Beziehung  auf  die  Lehre  vom  Primordial  er  am  um.  Jena'sche 
ZettAChr,  f.  Med.  und  KaturwissenschafL  III.  Hohl,  Knochenkorpereben  mit  eigonthüiU' 
Hchan  Kapaeln  in  der  Zahnpulpa.  Archiv  f.  niikroskop,  Anat.  II,  Landois,  Zeitschr. 
t  wittonschafti.  Zoologie.  XVL  .1.  Marmy,  Etitdes  mtr  ia  ripim^ration  de«  os  par  le 
piriott€.  Parii,  4.  —  1867>  J.  Bredichin,  Ueber  die  Bedeutung  der  Rieaenzellen  in  den 
KDochen.  Med-  Ceotralbl.  Nr.  3ö,  Bruch.  Rutwicklnng  der  Gewebe.  A  Dubrueil,  NoU 
»ur  la  cicatrisatinn  des  as  et  des  tierfs,  Jouru.  de  l'anat.  Nr.  2.  N.  Lieberktihn,  Üeber 
Wacligthnm  und  Resoiption  der  Koochen.  Marburger  Prorectoratsprograuiiu.  4.  Dertelbe, 
Ueb^r  Wachathum  des  Unterkiefers  und  der  Wirbel,  Marburger  Sitzungsberichte.  Nr.  10. 
G.  H.  Meyer.  Die  Architektur  der  Spongiosa.  Archiv  f.  Anat.  5.  Heft,  L.  Olli  er,  Traiti 
93Bpitim€nU>l  et  cUmque  de  la  riginh^atimi  des  gs  et  de  la  prqduction  artißcidle  du  ti«su 
099iU3S.  Paris  ,8.  —  1  Hr»8.  T  B  i  1 1  r  o  t  h ,  J  a  n  n  y ,  Menzel,  0.<»teoplasti8che  Versuche. 
Wiener  mod.  Wochenschr.  Nr,  95  und  96.  Klebs,  üeber  deu  Bau  der  festen  Knochen- 
vnhituix.  Med.  Centrnlbf,  Nr.  6.  A.  Hollott,  Knochengewebe.  Stricker's  Handbuch  der  Lehre 
▼OB  den  Geweben  des  M^nsch^n  und  der  Thiere,  Leipzig,  L  Lief.,  8.  J.  Wulff,  Ueber 
Knochen wachflthtini.  Berliner  klin,  W»chf?n«ichr,  Nr.  6.  7,  10.  J,  Wolff  (PetiTdburg;  ,  Zur 
OnificaÜon  de»  hyalinen  Knorpels.  Petersburger  med,  Zeitschr,  1.  Heft.  —  IHü^J,  Billroth, 
AUgem.  chir.  Patboj.  und  Ther.  4-  Aufl.,  pag.  165,  Bizzozero,  Midnllo  ddh  osse. 
A.  Boeticher.  üehcr  Entwirkloug  nnd  Bau  des  Gehörlabyrinthes.  1.  Tbeil.  E.  Goujon, 
Hecherrhr^  esep^rion'ntales  ,<iur  /t\v  propriSt^s  physiolopiqnes  de  la  m-it'Ue  dt$  <}s.  J^nnial 
de  raoat.  Nr.  4.  Hoff  mann  und  La  n  gerb  ans,  Archiv  f.  palhoL  Anat.  und  Pliydlol. 
XLVIII,  Hoyer,  Zur  Histologie  dos  Knochenmarks.  Merl,  Centralbl.  Nr,  IG,  17  G.  Jigor, 
Ütber  das  Lungen  wachathum  der  Knuchen.  Jena'sche  Aanalcn,  V.  Peyrand.  lit^^jt-n^ration 
d§»  ti»ßUM  cnrttlaf/ineitx  vi  osfittx.  Rüdingor,  Notizen  über  die  Histologie  der  Gehör- 
tmödielclien.  Monatsschr.  f.  Obrenheilk.  Nr.  4.  Derselbe,  üeber  die  ticfassanordnung  im 
4tn  Gehörknöchelchen.  Med.  Centralbl  Nr.  td.  Sau  vage,  Hveherches  sur  t'/tat  ^tnih  du 
tränt.  Thfese  de  Paris.  J.  Wolff,  üeber  die  Bedeutung  der  Architektur  der  sponglOsen 
8ob»tajis  für  die  Frage  vom  Knochenvvadi*sthum,  Med.  Centralbl.  Nr.  54.  —  IXTO.  A.  Baikow, 
Üdber  TransplantHtion  von  Kmichcnmurk.  Med.  Centralbl.  Nr.  21.  Le  CourtoiR,  Essai  nur 
twwiomi*  de  h  voulr  du  crdnr  ptudnnt  Us  pifriintes  embrtfunnire ,  f^etatt  et  infttntile. 
ThiM  ponr  !•  docturat  i«n  mfd«cine.  Paris.  C.  Buge.  Üeber  cellularc»  und  iutercellulare« 
{¥it'  if^  *)  Knochen wachstbnin.  Archiv  f.  pathol.  Anat    und  Physlol.  XLIX.    R.  Volk- 

a  D 1^  trettend  das  interstitielle  KuochcuwachisÜiQUi.  Med.  C»UtjQtlbL  Nr.  y.    J   Wo  l  ff, 

O^btr  Uic  iiitiere  Architektur  der  Knochen  und  ihre  BedeottUfitfHHHlMxe  vom  Knochen* 
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wachsthum.  Archiv  f.  palliol.  Anat,  xmd  Physiol.  L,  ^  1872.  Bassini,  5W  procum 
^^tologico  di  t'iassorbimento  del  tessHto  oaseo ,  noitt  comunicata  dal  prüf.  G.  ßixzoztro. 
^endicoutl  del  R.  Istituto  Lomb  V.  L.  Beale,  On  the  formation  of  the  lacunae  and 
catuiUcttli  of  boH€.  Archives  of  Med.  V.  A.  Babrueil,  Note  pour  servir  h  l'4tude  du 
diveloppentetit  des  os.  Bobin,  Journal,  de  ranatotnie  et  de  la  physioL  VIJI,  Feigel,  Longin, 
Ueber  <len  Bau  aud  die  BeätJmraung  des  Knochenmarkes.  Jahrb.  der  k.  k,  wisseii«chaftl. 
(Jesellscbaft.  Erakan,  XXI  (Polniacb).  V,  Feltz,  £tud£  txph'imcntah  nur  In  puiasunce 
d'ahaorption  du  tissu  »it-ditllaire  des  09.  Rübin,  Journ.  de  Taiiat.  eic.  pag.  417 — A^l» 
Heitzmanu,  Studien  am  Knochen  and  Knorpel.  Wiener  med.  Jahrb.  pag,  3(j9 — 3GG. 
Hoyer  und  Stravinsky,  Ueber  den  feineren  fiao  des  Knochenmarkes  bei  Kaninchen  und 
Händen.  Aus  den  gitzungsberiehten  der  3»  Versammlung  ruasiscber  Natarforacher  in  Kiew. 
Zeitschr.  f.  wissen  ei  chaftK  Zoulogle,  XXJI.  v.  I  he  ring,  Die  Entwicklangsgeschichte 
des  menFchlichen  Stirnbeineg.  Archiv  f.  Anat. ,  Physiol  und  Wissenschaft!.  Med.  Nr.  6. 
A.  Koelliker,  Weitere  ßeobachlnngen  ober  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  typischer 
Resorptionsääcben  an  den  Kuürben  Verhandl.  der  IVürzburger  physikaL  med.  Gesellscbaft.  III. 
Derselbe,  Die  Verbreituiig:  ui'-d  Bedi>ntung  der  vielkernigen  Zellen  der  Knochen  nnd  Zahne. 
Verhandl  der  Würaburger  physikaL  med.  Gesellsch.  N.  F.  II,  Kost  er,  Oeber  Arcfatektur  der 
AnkyloHen.  Verhandl.  der  Würzburger  pb.vsikal.  med.  Geaellsch.  SitzuDji:  vom  15  Juni. 
L.  Levschin,  Zur  Entwitkluog  des  Knocbengewebes  an  den  Dlapbysenenden  der  K&hrea- 
knochen  der  Neugeborenen.  MVlauges  bialogiques.  Vlll ;  Bulletin  de  l'Acad  de  St  Pet^rsb- 
XVn.  Derselbe,  Üeber  die  termkalen  Blutgefäsge  in  den  primitiven  Markräumen  der 
Röhrenknochen  der  Neugeborenen  und  über  die  Capillark^-rne  denselben.  Melangi^s  biolog.  VUL; 
Bull,  de  St.  Petersb.  XVII.  Derselbe,  üeber  die  Entwicklung  des  Knochengewebes  an  den 
Röhrenknochen  der  Batrachier.  Med.  Centralbl.  Nr.  18  and  19.  N.  Lieberkühn,  Zur 
L<?hre  vom  Knochenvacbslhum.  Sitzungsber.  der  naturforecb.  Gesellschart  zu  Marburg, 
ü.  März.  H.  Maas,  Zur  Krage  über  dus  Knoebenwathsthum,  Langenueck'a  Archiv  f.  klin. 
Chir,  XIV.  E.  3Iartinit  Ueber  die  Architektur  pathologisch  vt-ränderter  Knochen  nnd 
Gelenke.  Med.  Centralbl.  Nr.  37.  Üllior»  Acroissement  des  os  lontftt,  CongT*>s  de  Bordeaux 
et  Socieli*  de  Biologie  de  Paria,  Eevne  de  cours  aciei.tiliques.  li^  )i,  S6rle.  Nr.  U  et  16. 
E.  Pawloff,  Zur  Geschichte  der  Neubildung  des  Knocbecgewebea  iu  Verbindung  mit  den 
nurmalen  Knochen.  Journ,  f,  normale  und  patbolog.  Histologie.  VI  (Russisch).  Renant, 
Nüit  nur  le  tissii  tnuqutux  du  cordoti  ombificaL  Archives  de  phy.siol,  IV.  S.  v.  Rustitzky, 
Tlntersnchungen  über  Knochenmark.  Med.  Ceutralbl  Nr.  '66.  L.  Stieda^  Die  Bildung  des 
Kuochengewebis.  Festschr.  deß  Naturl'orfichervereins  zu  Riga  xur  Feier  de""  aOjahrigen  Bestehen« 
der  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  zu  Riga,  Leipzig,  W.  Eiigelmann.  StrelÄoff,  Beiträge  zur 
normalen  Knothcnbildung,  Med.  CentralbK  Nr.  td9.  S  troschne  ider ,  Beitrag  zur  Ent- 
wicklung der  kurzen  Knochen  bei  Neugeborenen.  Med,  Centralbl,  Nr,  51,  Uranosoff, 
^ateHalien  zur  Lehre  von  der  Entwicklung  des  Enocheni^  aus  Knorpel,  luaug, -Dispert.  Moskau 
fifEussisch).  G.  Wegner.  l'er  Eintings  des  Phosphors  auf  den  Organismus.  Virehow's  Archiv.  LV. 
1)  e  r  s  e  1  b  e ,  Zur  Geschicbte  des  normalen  und  pathologischen  Knocheus.  Berliaer  klin. 
Wochenschr.  Nr.  21.  W  olf  er  mann,  Architektur  der  Knochen.  Archiv  f.  ^nat.  und  Physiol. 
und  Wissenschaft!.  Med,  Derselbe,  Beitrag  zur  Keuntniss  der  Architektur  der  Knochen. 
Archiv  von  Reichejt  und  Du  Boie-Reymond,  pag.  312—346.  J-  Wolff,  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Heilung  der  Fracturen.  Latgenbeck'a  Archiv  f.  klin.  Chir.  XIV.  —  1873.  Chr.  Aeby, 
Zur  Architektur  der  Spongiota.  Med.  Centralbl.  XJ,  50-  E.  Bassi  ni ,  Cmitribuzione  alla  iatologia 
patoloyica  del  tessuto  o»9io.  Uihno,  Bidder.  Experimente  über  die  künstHche  Hemmung  des 
Längenwacbsthums  von  Röhrenknochen  durch  Reizung  und  ZerBtÖrung  des  Epiphysenknorpela. 
Archiv  f.  exper.  Pathol.  I.  A.  v,  Brunn,  Zur  Lehre  von  der  KnorpclverknörheruDg,  Göttinger 
Nachrichten,  pag.  651 — 553.  S.  Fenger,  Die  Entwicklung  des  Knochenmarkes  nnd  Beitrage 
zur  normsitt^n  Histologie  deK  entwickelten  Marke».  Kjöbeuhaven.  C.  Heitzniann,  Ueber  die 
Rück-  und  Neubildung  von  Blutgelassen  im  KDochen  und  Knorpel  Wiener  med.  Jahrbücher^ 
pag.  17S— l^ti.  Derselbe,  Die  Entwicklung  der  Beinhaut  des  Knochens  und  des  Knorpels. 
Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  Juli,  III,  Abtheil.  H  Hoyer,  Neuer  Beitrag  zur  Histologie 
de^  Knochenmarkes.  Denkschriften  der  Warschaner  ilrztl.  Gesellsch.  Redig.  von  Dr  F.  Naw- 
rocky.  Warschau,  d,  Heft.  R.  Hübtsr,  Zur  Histologie  der  patholog.  Verkniicherung.  Disaert. 
Dorpat.  A.  Koelliker,  Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  typischen  Knochenformen.  Leipzig.  Vogel  Derselbe,  Dritter  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Entwicklung  der  Knochen.  Verhandl.  der  physikal.  med.  Gesellschaft. 
Würzburg,  IV.  König,  Der  Vorgang  der  rareflcirenden  Ostitis  nut^r  d'ir  Einwirkung  der 
Riesenzellen,  Deutsche  Zeitachr,  f.  Chir,,  pag.  502—512.  Koamowaky  aus  Archangel,  Zur 
Frage  nach  der  Wiederanheilung  einea  am  .Schädelgewülbe  heraustrepanirten  Knochemttückes. 
Rudnetfs  Jonm  ttir  normale  und  pathoL  Histol.  und  klin.  Med.  St,  Petersburg,  Maiz-Httt 
und  April-Heft.  L.  Levschin,  Distologische  Untersuchung  der  Verkni'icherungszone  der  normal 
wachsenden  and  der  rachitisch  afficirten  Knochendiaphysen.  Budnefi*«  Journ.  f.  normale 
und  pathol.  Histol.  und  kün.  Med.  Joli-,  August-,  Sept.-,  Oct.-Heft  (Rnssisch).  Chr.  Loven, 
üeber  die  physiologische  Knocheitresorption.  Verhandl,  der  phväikal.  med.  Gesellschaft  in 
Würzburg.  IV.  H.  0,  Meyer,  Die  Statik  und  Mechanik  des  menschlichen  Knochengerüstes, 
Leipzig,  Engelmanu,  J.  P.  Mo  rat,  Contribution  ä  l'^tude  de  Itt  moille  den  os,  These  de 
P&ris.     L.  Olli  er,  Becherches  exp^rimentaUs  ^ut'  h  mode  d'accrvi^mment  den  oa.  Archives 
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de  pbysiol.  V.  Derselbe,  Den  motfena  d*ftuffmenter  la  lonyueur  des  os  tt  d*aAmtK^*1k» 
accfoiesentent ;  upplicotiun  dts  <loh»efü  txphimentales  ä  la  chirufyie.  Compt  read.  LXXVI. 
E.  Ponfick,  tJeber  die  synipathigcheii  £rkruDküngen  dea  Kaochenmarkes  bei  inneren  Krauk- 
beiten,  Virchow'e  Archiv.  LVl.  L.  Ran  vier,  Quelques  faits  relatif«  an  dtvdoppeme7U  du 
tt«€u  osseti^t,  Compt.  rend.  LXXVII.  Bosenthal,  Die  RegeDeration  des  Knochenmarks  in 
den  Diaphysen.  Moskauer  med,  Bote.  Nr.  8  and  9.  S.  Schach  owa,  üeber  intercelluUres 
KnotThenwacbstbmn,  Med.  Centralbl.  Nr.  57.  L.  Stieda,  Die  Bildung  des  KnocheDgewebes. 
Militüranctl.  Journ.  St.  Petersburg,  116,  Abtb.,  Februar-  und  MärK-Heft.  Z,  J.  dtrelzoff, 
Uober  Krappfütternng.  Med.  Centralbl.  Kr.  47.  Derselbe,  Zur  Lehre  von  der  Knocheu- 
büdnng.  Med,  Centrölbl,  Nr,  18,  Derselbe,  Ueber  die  Histogenese  der  Knochen.  Unter- 
«nchnngen  aus  dem  pathoL  Institut  Ztt  Zürich.  Herausgegeben  von  Eberth.  G.  Wegner, 
Myetoplaxen  nnd  Knochenreaorption.  Virchotv's  Archiv.  LVL  —  1874.  Gar!  Aeby,  üeber 
die  verschiedene  Widerstandgfähigkeit  der  Knochen  im  lebenden  und  todten  Zustande*  Reichert  ^ 
und  Dnboi&'  Archiv.  Nr.  4.  Kart  Bardeleben^  Eeitrilge  zur  .Anatomie  der  WirbelaiLnle. 
Jena,  Dabis.  Derselbe.  Arrhitektur  der  Spongiosa  im  Wirbel-,  Kreuxb*^in  und  Wirbelende 
der  Bippen.  Vorl,  Mittheil.  Med.  Centralbl  Nr.  24.  Derselbe,  Die  Wirbelsaule  als  Fach- 
verkconatmction.  V*irl.  Mittlieil.    .Med.  Centralbl.    Nr.  34.     Bizzozero,    Intorno    uf  lavoro 

JiobiH  aut  mid(kllo  delle  ossa.  Gaz.  med.  Lombarde.  Ä,  v.  Brunn,  Beiträge  znr  Oasi- 
tionslehre.  Reichert's  und  Du  Bois-Reyraond'?  Archiv.  V,  v.  Ebner,  Untersuchungen  über 
Yerfaalten  de*  Knochengewebes  im  polarisirten  Lichte.  Sitaungsber.  der  Wiener  Akad. 
LXX «  Joli-Beft.  Esch,  Ueber  appositioneye»  Knorhenwachüithnm.  Dissert.  Marburg. 
M.  Fehr,  Studien  tiber  den  Bau  Jea  Knocbeuä  und  .««ein  Leben  im  gesunden  und  kranken 
Zostuide.  Langenbeck's  Arehiv  f.  klin.  Chir.  XVII.  B.  Gudden,  Experinientaluntersuchungen 
ttbtr  daa  SchÄdelwachsthum.  München,  Oldtnbonrp,  W.  Henke  nnd  C.  Reyher,  Studien 
4her  die  Entwicklung  der  Extremitäten.  Wiener  Äkademieber.  LXX,  III.  .%btheil.,  Juli-Hefr. 
A,  Heuberger.  Beitrug  jsur  Lehre  von  der  normalen  Reaorptioii  und  dem  interstitiüUcn 
Waehstham  des  Knochengewebes.  Verhandl.  der  physik.  med.  Ges^llÄeh.  Wörabnrg,  Vlll. 
J.  Hofmokl,  Ueber  Callnsbildung,  WJener  med.  Jahrb.  pag.  349—378.  E.  Klebs,  Beub- 
Mkitnngen  und  Vei-siirhe  tiber  CretiniKinus.  Archiv  f.  exporiment.  Pathol.  II.  A.  Koelliker, 
KBOcb«»nn»i*orptitjn  und  interstitiBÜes  Ktiochenwaeb^^thum.  Verhandl.  der  physik.-med.  Geselisrh. 
itt  Wliriburg.  N.  F.,  VI.  P.  Langerhnns,  Beiträge  zur  Architektur  der  Spongiosa, 
Virchow'd  Archiv.  LXJ.  N.  Lieberkübn,  üeber  die  Einwirkung  von  Alizarin  auf  die 
Gevelte  des  lebenden  Körpers.  Sitzungsber.  der  Gesellschaft  zur  Bettirdemng  der  gerammten 
Natamisfienschaften  zu  Marburg,  Nr.  .^,  A.  Moriggia  e  A.  Bümpiani*  laohtziune  det/H 
Asteoplttuti  umtxni.  LAteneo.  Roma.  Nr,  7.  A.  Morisou,  ßoneabsorplimt  bt/  meana  of 
yMni-rtlls,  Edinburgh  med.  Jourp.  tict.  E.  Neumarin,  Die  Heitzraann'schen  Hämutoplasten, 
Afdlkiv  f.  niikroskop.  Anat.  XI.  DerMelbe,  Das  Knochenmark  als  Organ  der  Blutbildung; 
Erwiderung    au  Ch.    Robin.   "Pflüger's    Archiv    f.    Phyaiol.    IX.     L,    Ran  vier,     Tf'nit/ 

iniqur  tic.  V,  Chapitrc :  Divtloppement  du  iissn  o6$eiix,  A.  Run  bor,  Ueber  die  Cohasion 
der  Knochen.  Med.  Centralbl  Nr.  5l>  und  60  R  e  n  a  n  t ,  StjU  sur  h  ti^su  ^lastique  des  oh, 
ikNci^te  de  Biol.  Üct. ;  Gax.  mM.  d«  Puris,  Nr.  45.  Ch.  Rubin,  Obserrations  comparutives 
titr  la  moftle  des  09,  .Tonm.  de  Vauatomie  etc.  X.  Derselbe,  Art.  Moelie  des  03^  anatomit, 
DiiCt.  encycloped.  G,  Ma;»son  «t  Asselin.  Pari.«.  J.  v.  Rustizky,  Untersachongen  tiber 
ibeiiresorption  und  Bieseozellen.    Virchows  Archiv.  LIX.     Z.  J,  Strelzoff,    Genetische 

topographische  Studien  des  Kiiochenwaob^<thom».  Untersuchungen  aus  dem  paüiolog.  Institut 
n  2arich.  U.  Derselbe,  Ueber  Knochenwackatham.  Eine  Erwiderung  an  A.  v.  K«>eiJiker. 
Archiv  f.  mikroskop.  Anat.  XL  O.  Telke,  Experimentello  Beitrage  znr  Lehre  vom  Knocben- 
wAchalhnsD.  Dissert,  Gieifswald,  G.  Tizzoni,  /  iembi  perio»(ei  e  lo  süiluppo  patolj^ico 
dti  u»»uto  ntst*»  »eile  umputttzioni.  Rivista  clinica.  Nr.  2,  H,  6.  G.  Wegner,  Ueber  das 
■onnaltt  niid  pathologische  Wachsthum  der  Röhrenknochen.  Vi  rchow's  Archiv.  L.\I,  J.Wal  ff, 
Zar  Knochenwachathiiraafrage.  Virchow'a  Archiv.  LXL  ~  1X75.  V.  v.  Ebner,  Ueber  den 
Maexeii  Bau  des  Knochengewebes.  Anzeiger  der  Wiener  Akad.  Nr.  4.  Der. selbe,  Ueber  den 
feintrrn  Ban  der  Knochonüub^itttnz.  Sitzungaber.  der  k.  Akad.  der  WiBsensch.  in  Wien. 
LXXIl .  Jnli-Heft.  Her  sei  bö,  Ueber  Kaochenwachsthum.  Sitznugaber.  des  Vereines  der 
Atfx^  in  Steiermark.  XL  Ü.  Haab,  Euperimcntello  UnterHOchnngen  über  pathologisches 
Li&g«iiwachsthum  der  Knochen.  Med.  Centralbl  Nr.  1.^.  l^erselbe.  Ex perimenteUe  Stadien 
ftbtr  dju  normale  und  pathologische  Wichsthnm  der  Knochen.  Untersuchungen  aus  dem  pathol. 
Iflitilot  sa  Zürich.  .3.  Heft.  0.  Hertwig,  Ueber  das  Zahnsystem  der  Amphibien  nnd  seine 
BidtDtDDg  tnr  die  Genese  des  Skeleta  der  Mundhöhle.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie,  XI, 
JLBofniAnn,  Znr  Kenntnii»  der  Stmctur  der  Koorhen.  Med.  Centralbl.  Nr,  1'.^  C.  Langer, 
da«  Oefasssystem  der  N^direnkQOchf;n  mit  Beitniren  zur  Kenntniss  des  Baues  und  der 
Icklniig    der  Knochen,    Aoxeiger  der  Wiener   Akademie.    Nr.   16      A.  Loren  cze  wski, 

Icrsurhting  aber  die  Verwcrthong  der  KrappItt^^^HBta  di«  JL«el)ft  der  Knochennenbildung. 
DisMft.  Greifswald.  A.  Moriggia  und  A.  B o^^^^^^^lliPitiiipUnmg  dnr  menschlichen 
Knocfarnkorpcrchen.  Molepchott'»  l'fuersuchv  ^^^^^^^^^7".*  r.  TT  ^4az»  OgstoHt  On 
^riirnlar  x-artiltt^t.    Journ,  of  nnuC  and  '^  ^HM"^    ^^    einer 

T'i^i^raplii«    d««r    Fontniind  ^BBnBl    T?        "  »f, 

Militärarzt L  Journ.   ivtersbu  ei 

U^ftmMfit  du  »tfurlttir  ilt'M  ) 

BeaJ-EaojrcI'ipAdJQ  ii*'r  ge»,   • 
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i>e.9  pt'iparations  du  tissu  ^seux  avec  h  Heu  d'ftniUne  in^oluhU  dans  Veau  et  »olubU  dann 
Valcoül  Archives  de  physiol.  J.  Renaut.  Recherthtfs  anatomigues  su**  le  tiasu  Hfisiitpi4^ 
des  oa.  Archives  de  physiol.  i>ag.  530 — 544.  G.  Euge,  Beitrag  zum  Wachsthum  des  mensüh- 
licheü  Unterkiefers.  Djgi^ert.  Berlin.  F.  Salzmaun,  Versuche  über  die  Wirkung  mechanischer 
und  chemiBcher  Reisniittel  auf  die  Knotheaneubildang.  Dlssert.  Greifswald.  L.  Schöney, 
Ueber  den  Oßsificationaprocess  bei  Vög«ln  und  die  Neubildung  von  rothen  BIatkörp«rchen  an 
der  Oasificationsgrenze.  Archiv  f.  mikroskop  Anat.  XII.  K,  Sehul  in.  Üeber  das  Wachsthuni 
der  Röhrenknochen,  Sitzangsber  der  Gesellschaft  zar  Befiirdemng  der  gesammten  Natar- 
wiBseiiBChaftea  zu  Marburg.  Nr.  .3,  MArz-Heft.  Derselbe,  Ueber  das  Wachsthmn  der  Rohren- 
knochen  mit  spectelier  Berücksichtigung  des  Humerus.  Sitzungsber.  der  Gesellschaft  sur 
Beförderung  der  gesammten  Natnrwissen^rhaft.  Nr.  9,  Decemlwr-Heft.  F.  Stendener,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Knochenentwicklung  und  dem  Knochenwachflthnme,  Abhandl.  der 
natnrf.  Gesellachalt  au  Halle.  XIII.  L,  Stieda,  Stndjeu  über  die  Entwicklung  der  Knochen 
und  des  KBOchengewebes.  Archiv  f.  nnkro»kop,  Anat  XI.  Z.  J.  Strelzoff,  Zur  Frage  aber 
Wachathum  der  Knochen.  Berliner  klin,  Wochen  sehr,  XII.  Nr,  M.  35*  Deri^elbe.  Ungleich- 
massiges  WachBthnnv  als  formbildeodes  Princip  der  Knochen.  Eine  Erwiderung  an  Stieda. 
Dorpat.  Archiv  f.  niikroskop.  Anat.  XIL  A,  Thierfelder,  üeber  die  Bedeutung  der 
provisorischen  Knorpelverkalkong  Archiv  der  Heilk.  XVI.  G.Valentin,  Beiträge  zur 
Mikroskopie.  IV.  Einige  Eigenthtimlichkeitea  der  Doppelbrechnng  der  Homgewehe  und  der 
Knochenmasse.  Archiv  f.  mikroskop.  Anal.  XI.  R.  VirchoTsr,  üeber  Bildung  and  Umbildung 
|d«s  Knochengewebes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  i  und  2.  A,  Visconti.  Sufla  oriffine 
^delh  ceJhde  ffif/antesche  del  sarcoma  tjüfanVxeUulare,  de!  fuberculo  e  delln  unsn.  Communic. 
preveniia,  Bendicoati  del  R.  Instituto  Lombardo.  II.  Serie.  Vfl,  J.  Wolff  (Moskau),  üeber 
die  Entwicklung  des  nicht  prüformirteu  Knochen  ge  web  es.  Med.  Central  bl  Nr.  20  Derselbe, 
Untersuchungen  über  die  Entwtcklang  des  Knochengewebes.  Leipzigs  W.  Engelmann.  J.  Wol  ff 
(Berlin),  Ueber  die  Expansion  des  Knochengewebes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr,  6 — 8. 
Derselbe,  Einige  Bemerkungen  zum  gegenwärtigen  Stand  der  KnochenwnehathnrnsifragA. 
Virchow's  Archiv.  LXIV ;  mit  Nachschrift  von  Virchow.  —  18T#J.  Chr.  Aeby,  üeber 
Knochen wachsthum.  Bericht  über  die  Naturforacherversaminlüag  in  Hamburg.  Beiblatt. 
Ä.  Bidder.  Zur  Frage  über  die  Herkunft  de'^  sogenannten  Inneren  CaUus,  Cbir  Centralbl, 
Nr.  42.  ■^.  Brock.  Ueber  die  Entwieklong  dee  Dnterkif?fers  der  Säugethiere.  Zeitachr.  f. 
wissenschaftl.  Zoologie.  XXVIL  A.  Bodge,  üeber  Lyniph-  and  BlotgefiSM  der  Röhren« 
knochen.  »Sitzung  des  med.  Vereines  zu  Groifawald.  Mai.  Der^üelbe,  Die  Lymph wurzeln  der 
Knochen.  Archiv  f.  mikroskop  Anat.  XIII.  F.  Busth,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Ostitis  und  Necrose.  Laugenbecks  Archiv  f.  klin.  Chir.  XX.  G.  Clement! ,  L«  aattertu 
delle  ßbre  dilht  Sharpetf  »-iütndiaitfi  alV  hulkt.  AtH  dell'  Academia  Givenia  di  scienze 
natorali  in  Catania.  IIL  Serie.  X.  0.  D  ohrowols ky ,  Beiträge  zur  Histologie  des  Knochen- 
markes. Joum.  f.  normale  und  pathol.  Hiatol.  und  klin.  Med.  Herausgegeben  von  M.  Rudneff. 
St.  Petersburg,  Sept.-Oct.-Heft  (Russisch).  V.  FeJtz,  Hechtrchts  ej^pMmentales^  aar  la 
riginh'ation  du  tistm  o/ja'^mj*.  Joum.  de  Tanat.  etc.  p.  Robin  et  Pouchet.  M.  Flesch,  Zar 
Physiologie  der  Kaochenresorption,  Med.  Centralbl.  Nr.  30.  Oscar  Hertwig,  Das  Haut- 
skelet  der  Fische.  Moriiboi  Jahrb.  II  (Fortsetzungen:  1879»  V;  1831,  VIll.  K.  Langer. 
Ueber  das  GefAsssystem  der  Röhrenknochen,  mit  Beitragen  zur  Kenntniss  des  Baues  und  der 
Entwicklung  des^  Knochengowebea.  Denkschriften  der  Wiener  Akad  XXXVI.  H.  Leboucq. 
Itecherchtji  uztr  h  dth'ehtppemetft  des  raisseaux  et  deu  ghthule^  aanguiti^  danß  les  tis9U9 
normaux  et  puthuhjgiques.  Gand,  Paris  et  Leipzig,  N.  Lieb  er  kühn  und  Paelma,  üeber 
Bildung  der  Knochensubstanz  Sitzungsber.  der  Gesellschaft  zur  Bef.  der  gesammten  Natur- 
wiesenscharton  in  Marburg.  Nr.  3.  L.  Lotze^  Beitrag  zur  Lehre  vom  Knochen  wachsthum. 
Dissert.  Gotiingen  1875»  nnd  Reicherfs  und  Du  Bois-Reymond's  Archiv.  A.  Ra  nb  er ,  Elasticität 
und  Festigkeit  der  Knochen.  Med.  Centralbl.  Nr  14.  Derselbe,  Elasticität  und  Festigkeit 
der  Kmochen.  Leipzig,  W.  Engelmann.  4  S  Schoney,  On  the  osxification  process  in  birds 
and  the  neiv  ff/t'matinn  of  red  bhmd  corpuMcleit  during  the  f/ssißcntittn  procesa.  MonthK 
microscop,  Joum.  XVI.  K.  Schul  in.  Üeber  die  Architektur  des  Knochengewebes.  Zeitschr. 
f.  Aunt,  nnd  Entwicklungsgeschichte.  II.  G.  Schwalbe.  Ueber  die  Ernährungscanäle  der 
Knochen  nnd  das  Knochenwach.Hthnm.  Zeitscbr.  f  Anat,  und  Entwicklnngsgeschichfe.  L 
Derselbe,  Ueber  die  Lymph  weg«  der  Knochen.  Zeitschr.  f.  Anat.  nnd  Entwicklungagesch.  II, 
L.  Stieda,  Einige  Bemerküingen  über  die  Bildung  des  Knochengewebes.  Archiv  f.  mikroskop. 
Aaat.  XII.  W.  Strawinski.  Üeber  Knochenresorption  und  über  die  als  unmittelbare 
Producte  der  Resorption  auftretenden  Biesenzellen  (Myeloplaxes).  Protokoll  der  Sectionssitzungen 
der  V.  Versanimlnng  rassischer  Naturforscher  und  Aerzte  in  Warschan  (Rus.«<isch).  E.  Thiel. 
Ein  in  Rücksicht  auf  die  Frage  des  Knochenwachathums  interes^santer  Fall  von  multipler 
Eiostosenbildung  nebst  ex porimenl eilen  Beitjrag.  Dissert.  Greifswald.  J.  Uffelmann,  An»- 
tomiach-chirurgiache  Stadien  oder  Beiträge  znr  Lehre  von  den  Knochen  jugendlicher  lodividaen, 
Hameln,  Schmidt  und  Luckert.  —  1877.  Chr.  Aeby,  Ueber  das  histologische  Verhalten 
fossilen  Knochen-  nnd  Zahngewebes.  Bericht  über  die  Naturfor.^cherver9amml^ng  in  München, 
pag.  a2b.  J  Arnold,  Ueber  die  Abacheidung  de.s  indigschwefelsauren  Natrons  im  Knocheu- 
fKevebe.  Virchow's  Archiv.  LXXI  E,  Aufrecht,  Ueber  die  Riesenzelleu  in  Elfenbeinstiften, 
Kelche  zur  Heilung  einer  Pseudarthrose  eingekeilt  waren,  Med.  Centralbl.  Nr,  26.  F.  Busch, 
iDie  KnocheDbildnng  nnd  Resor{)tiou  beim  wachsenden  nud  entzündeten  Knochen,    v.  Langen- 
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Archiv  f.  klin.  Chir,  XXF.  Derselbe,  üeber  den  Werth  der  Krappfiitterung  zur 
Erketmtiiig:  der  Ansbilduag  neoer  Knoehensubstanz.  Börner's  deutsche  med.  Wochennchr.  Xr.  20. 
Ders^elbe,  Ueb«r  die  Deolnog  der  bei  der  Entzüudunjr  des  Knochens  auftretimdeu  Processe. 
IHatCicbe'  Z«itschr.  f.  Chir.  VlII.  Derselbe.  Dte  Doppelfärbung  den  0^stÜ<^tioDsrandea  mit 
fio«in  and  Hämatoiylin.  Verhandl  der  physiol.  Gesellschaft  zu  Berlin.  Nr.  14.    V.  v.  Ebner, 

r  Banrier's    Darsiellnng    der  Knocbenstfactur    neb^t  iknieTkung^-n    über   die  Auwenduig 
Nikols  bei  mikroskopischen  Untersa(.'hun^n.  Sitzujigsber.  der  Wiener  Akad    ITI,  Abtheil. 

V,  Härz-Beft.     Ercolani,  Sul  prucesso  ftTrmaiivo  del  cnlto  oftseo  netie  diverj*e  fratfur« 
o$$a  deU*  vomo  e   depli   animalL  Rendiconto  delle   sessioni   delT  academia  di  Bologna. 

— 78,  pag,  135i — 138.  V.  Gndden.  Bemerkang  zu  der  Arbeit  von  Maas  über  Wachirthum 
und  Regenerntion  der  Röbr#'nknöcben.  Archiv  f.  klin.  Cbir,  XXI.  H.  Helferich,  Znr  Lehr« 
rom  Kaochenwachsthnm.  Versuche  über  Hemmung  des  Längen wachatb ums  durch  Exstirpation 
äM  lötennodiürknorpols.  Ärcbiv  f.  Anat.  und  Phyaiol.  Anatom.  Abthoil,  piig.  93 — lll. 
W.  Henke,  Zur  Anatomie  de»  Kindesalti^rH.  Gerhardts  Handb.  der  Rinderkrankheiten.  I, 
paf.  227 — 3<^id  (Knflchenwachi-thnm).  M.  KaBsowitx,  ücber  periostale  Knorpelhildnnjjj  nnd 
Apophyrtenwacfasthnni.  Med,  CenlrallL  Nr.  5.  K.  Langer,  Ueber  die  Bluigctiis!«e  der  Knochen 
de»  Schädeldaches  nnd  der  barten  Hirnfaant.  Denkschr.  der  Wiener  Akad,  Mathem-natur- 
viiaenachaftl.  Cl.  XXXVli.  H.  LeboucQ,  hiude«  »ur  Vmsificitifm.  Bull,  de  facadtAmie 
rojale  de  Belgn'qi^«-  U-  Serie,  XLIV,  Nr.  J  I.  Derselbe,  Du  roh  des  ctUtths  airtiltt- 
^inemsts  dans  VussißcQtion  Bull  de  la  socvi^tÄ  de  mM.  de  Gand.  Aofit.  N.  Lleberktibn 
nnd  J.  Hermann,  Ueber  Eesorption  der  Knochensnh.ctanz.  Abhandl,  der  Senckcnberg'schen 
naturf.  Geaeltschaft.  XI.  H.  Maas,  lieber  das  Waehsthum  und  die  Regeneration  der  Röhren- 
knochen mit  besonderer  Bertickgicbtigung  der  Calluabildung.  Langenbeck'a  Archiv  f.  klin. 
Cbir.  XLX.  Olli  er,  De  Vexdsion  d^a  cartiloffe»  de  cunjugtiismi  poitr  arrt'ter  l'acenth.^etnent 
des  i»jt.  Revne  ment^nelle  de  m^.  et  de  chir.  J,  Nr,  2  und  H.  A  Rauher,  Die  Feststclttm^ 
dar  Böbrenknochen  in  den  Gelenken  nnd  die  Knoebenform,  Morphol  Jahrb.  111.  G.  Schu-albe, 
U^iier  das  poatembrj'onale  Koochenwach^fhuni.  i^luuri|ff:her.  der  med.-nalnrwl^^.'iteiiacbaftl. 
GMellBcliaft  zn  Jena.  J*ili.  W.  Strawinski,  Ueber  die  Bedeutung  de^  Penonts  für  die 
Bildung  des  Knochens.  Preisarbeit  der  WarfcbaueT  3ted.  Zeitg.  (Gazetta  lekarska)  Med,  Zeitg. 
XXllI.  Nr.  7 — 14  und  Nr.  17 — :fl  (Polnisch].  Talamnn.  De  la  calciftcatittn.  Revue  mens. 
M-  300—314,  458—473;  5H0— 554.  H.  Tillmanns,  üeber  den  Einilass  der  Kohtenaaure 
Ipif  das  Knochengewebe.  Deutsche  ZeiUchr,  f.  Chir,  Vll.  Gr.  A.  TKcbochin.  Ueber  den 
▼trknöchemngsprocess  der  Diapbyseo  der  Eöbrenknochen  Arbeiten  der  i5t.  Pet^'rahnrger 
Gwell'Cbafl  der  Natnrfoiiscber  nnter  der  Hedactloni  von  A.  Beketoff  St.  Petersburg,  Vll[ 
(Bnaaisch).  H.  A,  Wildermutb,  Der  feinere  Bau  der  lufthaltigen  Vogelknochen  nebst  Bei- 
trügen zar  Kenntnis^  ihrer  Entwicklung.  .Ieua.sche  Zeitschr.  t\  Naturwisaenschaft.  XI. 
J,  Wolff,  Erwideruug  auf  den  Vurtrag  von  ßuscb.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  Nr.  37» 
D«r«olbe«  Ueber  den  Godden'scben  Markirver^ucb  am  Kaniuchenschadel  zur  Bestimmung 
d«r  V«rliäJltni''Be  de»  Knoclianwach^ttbanii),  Deutsche  med.  Wncbeuscbr.  lU.  Ziegler,  üeber 
Proliferaiion,  Metaplai^ie  und  Resorption  der  Knochen  Sitzung  der  physik  -med.  GeHellschaft 
im  Wttrabnrg  Nov.  —  1S78.  Cbr.  Aeby,  Das  hiBtologisch©  Verhüllen  fo-silen  Knochen- und 
ZabngQvrebes.  Archiv  f  mikroskop  Anat  XV.  Ä.  Bidder,  Riperim enteile  Beiträge  und 
anatom.  ünler^nchungen  zur  Ltdii«  von  der  Regeneration  des  Knochengewebes,  namentlich  in 
B«>airhnng  aof  die  Resection  des  Kniegelenkes.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XX IL  Bizzosoro, 
GMCbicbtiiche«  über  die  KenntuiFs  dea  Knocheamarke».  Wien.  med.  Jahrb.  li.  Heft.  L.  Bon* 
T«rct,  *V/>/r  Ätti'  une  tumenr  os»«n»e  gin^falhi  ä  Itiquelh  conviendt-ftif  la  dthutmination  d§ 
iumettr  *t»t«'iihlafite.  Joum,  d©  l'aDat.,  paj?  154— lß9.  F.  Buach,  Die  Ogteoblafttentbeori© 
aof  normalem  und  pathologischem  Gebiete.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  X,  Derselbe,  Ueber 
in  Werth  der  Krappfiittorung  »ig  Methode  »or  Erkennung  der  Aiihildung  neuer  Knocben- 
»iibrtanE.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XXII.  Derselb«,  Ueber  die  Necrose  der  Knochen.  Ebenda, 
XXll,  Deraelbe,  Ueber  die  Veraodomng  des  Markes  der  langen  Röhrenknochen  bei 
etp«rim«ntell  erregier  Entzündung  eines  d6r>elben.  Berliner  klLa.  Wocbenschr.  Nr.  13. 
GLGegenbanr,  üeber  das  Kopfskelet  von  Alepocephalus  rostrahts  Risso.  Morphol.  Jahrb. 
IV.  Kupplern.  C.  Hasse,  Die  fossilen  Wirbel  Die  Histologie  fossiler  Wirbel  Morphol  Jahrb, 
H.  Haiberg,  Om  Bendannehen,  Norsk.  Magaz,  for  LÄgevid.  Tl.  3.  VUi ,  Forbandl 
H,  Helferich,  Ueber  die  nach  Necrnse  an  der  Diaphyse  der  laugen  Extrem ititenknochan 
aaftretenden  Störungen  im  Langen wach^thnm  derselben.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  X. 
L.  Htrtchberg,  Ueber  KaIkatJ."?.«<chejdiing  und  Verkalkung  Dissert.  Bre.slau,  f^.  Ref.  in  Ceutralhl 
d#r  mt*d.  Wisaenscb.  Nr.  5,  Humphry,  Ott  the  rfnntth  uf  ihe  Jaus.  Journ.  of  anatomy  and 
pbr^tol.  Xn.  Derselbe,  Thegrmrth  *>/  boue  from  the  articulnr  carttlmfe^.  Ebnuda,  XlII. 
Ji,  Kaaaowitz,  Die  BilduAg  und  Ref'orptiou  den  Kno>  bengewebeH  und  das  Wesen  der  rachi* 
tiaibeni  KDochenerweichnng,  fentralbl  f.  die  med.  Wi.H.ten.Hidi.  Nr  44^  Ko  11  mann,  Ueber 
Zdlcn  tind  Interteliularsnbstanz.  Mitibeilg.  der  iiiorphol  GeHeUsrhuft  zu  MUrcben.  Nr.  ], 
L,  Lowe,  Zur  Kcnntniss  dfs  Bij)d«gevreb«s.  Archiv  l  Anat.  und  Physiul.  %.  und  3-  H«ft, 
H.  Maai,  Die  Deutung  des  GnddenMhen  Markirverauclies  am  KnninibeniRhädel  Archiv  f» 
Uin.  Chir.  XXill.  Nr.  2.  L.  Mal  lasser  et  Cb.  Monod,  Sur  lett  tutnettr«  a  mif^thplax99 
(S^rwmeii  angitifttntdiqueMj.  Arrbiv<*?i  de  Pbysiol  H.  Masquclin.  lUrherches  J*ur  h 
dhthppemeni  du  majilhiite  itt/rtufiui'  de  Vhnmtnv,  Bull  de  lacad.  royale  de  Belg.  2  Siri©. 
XLV.     G,  Pouch  et,    Üh  deaelupp*  ment  du  squilette  def>  pf^inftons  os^eux.  Robin,  Jonm.  de 
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l'Anat.,  pa|p.  34 — ^100;  pag.  130 — 153.  L.  Hedtenb acher,  Ueber  eutaiindliclie  Vorgänge 
ftn  den  Rührenknoclien  der  Siingethiere.  Wiener  med.  Jahrb.  in.  J.  Rosenbach,  Bfiitii^ 
zur  K«nntniB8  der  Ostuomyelitia.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  X.  B,  A.  Schäfer,  Notes  oh 
the  strueture  and  dereiopement  of  oaseou&  tiasu«.  Quarterly  Journ.  ol'  microscop.  science, 
pag.  132 — 1^4.  G.  Schwalbe,  Ueber  den  Ondden 'scheu  Markirverstich  nud  äeine  Bedeutung 
för  die  Lehre  vom  Knochenwachsthnni.  Sitznngsber.  der  Jeua'fichen  Gesellsch.  f.  Med.  and 
NainrvisseDsilmft.  Mai.  W.  Strawinski,  Teber  die  Kesorptian  des  Knocherigewebt'S  und 
die  Rief^enzellen  sils  nomittelbare  I*Toducte  derselben,  Arbeiten  ans  dem  Laboratorinm  der 
med.  Faciilfät  an  der  Universität  in  Warschau,  unter  Bedaetion  von  F.  NaT\Tocki.  Warschau, 
4.  Heft  (liiissisch).  P.  Vogt,  Die  tranmatische  Epiphysentrennnng  und  deren  Einfioss  auf 
das  Längenwachslhnni  der  Fohren  knocheu.  An  hiv  f.  klin.  Cbir  XXII.  E.  Ziegler,  üeber 
Proliforation ,  Metaplasie  und  Resorption  des  Knochengewebesi.  Virchow's  Archiv,  LXXIIL  — 
1879.  B.  Banmüller.  Ueber  die  letzten  Verandernngen  des  Meckel'achen  Knorpels.  Zeitechr. 
f.  wissenschafTh  Zoologie  v.  Siebold  und  Koelliker  XXXII.  F.  Beasel-Ha  gen,  Vorläufig« 
Mittheihmg  über  die  EntwicklungsgescUithte  des  raenBchlkhen  Occiput  und  die  ubnonnen 
Bildungen  des  Os  ürcipitii^.  Mouatsber.  der  Berliner  Akad.  Märai,  De  Bnrgh  Birch, 
ErBcheinuBgen  bei  Tr>'p.'*in Verdauung  an  Knochen.  Centralbl.  L  die  med.  Wigaenacb.  Nr.  5^. 
F.  Busrh,  Zar  weiteren  Begründung  der  Csteoblastentheorie.  Verhandl  der  Berliner  ph3'aiol. 
Gesellsch.  Febr.,  und  Archiv  f.  Anat.  und  Phyaiol ,  pag.  191— L97.  Derselbe,  öeber  inter- 
stitielle Processe  im  Knochengewebe.  Deutsche  med.  AVochenschr,  Nr.  15-  Derselbe.  Die 
drei  Theorien  der  Knochenbildnng.  Verband!,  der  Berliner  phys.  Gesellsch.  1879 — 60. 
Derselbe,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  ex perfni enteilen  Ostitis.  Laugen beck'a  Archiv,  XXIV. 
M.  KassowitÄ,  Veber  KnochenhildTing  und  Knochenresorption.  Anzeiger  der k.  k.  Gesellsch« 
der  Aerzte  in  Wien.  Nr  ü^,  Oct.  Derselbe,  Die  normale  Ossi flcation  und  die  Erkrankungen 
des  Knochenaystems  bei  Rachitis  und  hereditärer  »Syphilis.  Med.  Jahrb.  Red.  von  Stricker. 
Wien,  pag.  145 — 224;  pag,  293-  457.  Derselbe,  Knochenbildung  und  Knochenresorptäon. 
Wiener  med  Blätter.  Nr,  44—47.  Lanlanife.  Sur  Vossißcation  »tmspSrioMiqtit  et  pari i- 
culih'tmtnt  &ur  te  micanisme  de  1a  thrmatton  des  etyüt^mes  de  Havers,  daus  Vos  piriostique. 
Compt.  rend.  LXXXVIII  und  Archives  g^n^r;  de  med.  I,  7.  Strie,  III.  L.  Löwe,  Ueber  die 
l iiiwandluBg  der  OsteokluHten  iu  Knochenmai k,  nebst  BetEcrktingen  über  Kuothenwachstliani. 
Archiv  f.  mikroskoi».  Anat.  XVI  A.  Räuber.  Die  Lymphgefa.^se  der  Rehürknöchekhen. 
Archiv  t.  Ohrenheilk.  XV.  —  ISHÖ.  R.  Arndt,  Benbachtutsgen  ani  rotben  Knochenmark. 
Vin.how's  Archiv.  LXXX.  D.  Bajardi,  Ueber  die  Bildiiig  und  Rückbildung  des  Cailns  bei 
den  Brörhtn  der  Röhrenknochen,  ünter^uchangen  zur  Xai urlehre  des  Menechen  und  der 
Tliiere.  v.  J.  Moleschott.  Xu.  Derselbe,  Sulla  neoformazione  ddfa  sostanza  OHi^ta  nel 
cuntile  midtillai'e  e  denirtr  Vtpißsi  e  sulla  riytueruziune  del  »tidolhf  delle  uesa  lunghe, 
Arcbivio  delle  scienze  mediche.  V.  B.  Birch,  The  Constitution  and  relatives  of  Inme 
JameVaef  Jncunae  avd  cmtalicnli  and  sotne  ejfects  of  Trypsin  ditjestiun  on  hone,  The  Joum. 
(tf  PhysJol.  II.  F.  A  Dixey,  Ou  the  ossißcatiofi  i»f  the  terminal  phalanffes  of  the  di^its. 
Proceedings  of  ihe  royal  society.  Nr.  207.  A,  Fleischer,  Ueber  Knochenneubildung  im 
Bindegewebe.  Virchow's  Archiv.  LXXX.  Ä.  Hannover,  Prinmrdialbntsken  u^  deus  forbe- 
ninff  i  det  meuttetiktUffe  kranium  for  fodaehu.  Danske  Vjdensk.  Selsk.  Skrifter.  5  H. 
Katurvid.  og  mathem.  XL  6.  Ch.  Julin.  liecherchea  sur  rossification  du  maxillaire 
inferiettr  €t  /fwr  la  amstituti»m  dtt  systhne  dentaire  chez  h  foetus  de  In  Bohtevftpterft 
rostraift  Archives  de  Biol  I.  M.  Kassowitz,  Die  normale  Ossification  und  die  Erkrankungen 
des  Knofhensygtems  bei  Rachitis  und  htreditarer  Syphilis.  Fortsetzung,  Med.  Jahrb.  der 
k.  k,  Gesellsch.  der  Aerzie  in  Wien.  8.  Heft.  H.  0.  Marcy,  The  devehpment  of  the 
o^seottff  coUus.  Transact,  of  the  american  medical  association.  0,  Messer  er,  Ueber  Ela- 
sticität  und  Festigkeit  der  menschlichen  Knochen.  Stuttgart,  Cotta  und  Bayr.  arztl.  Intelligenzbl. 
Nr.  27.  S,  Moos  und  H.  Steinbrngge,  Ueber  eine  eigenthnmliche  Modification  des  Knochen* 
gcwebe«  in  der  P^Tamide  des  Schläfenbeins  Zeitschr  1  Ohrenheilk.  von  Knapp  und  Moos.  IX. 
H.  Nasse,  Ueber  den  Einfluss  der  NervendurcliKehneidung  iiuf  die  Eraahrung,  inssbesonder« 
auf  die  Form  und  die  Zua&mmenRetzung  der  Kuoehen.  PflUger"?  Archiv.  XXIII.  H.  Ribbert, 
Ueber  aenile  Osteomalacie  und  Knocheureaorption  im  Allgbmeiuen.  Virehow's  Archiv.  LXXX. 
Rigal  etW.  Vignal,  Sur  la  forma tion  fiu  cal.  Compt,  rend.  XC,  Nr.  2L  E.  A  Schäfer 
and  F.  A.  Dixey,  Prtliminary  ttute  of  the  wHißcatiou  of  the  terminal  Fhalanges  of  the 
digits.  Proceedings  of  the  royal  society  of  London  XXX.  I>  TeBtut,  Vaisseatix  «t  uerfs 
des  ti»*us  conjonctif  ßbreuXf  aerettx  et  osaenx.  —  IHSI.  D.  Bsjardi,  Sulla  riproditzitme 
del  midoUo  delle  osso  lum/ht.  Arcbivio  per  1«  scienze  mediche.  V.  P.  Bruna,  Ueber 
Transplantation  von  Kuoehenmark.  Langenbeck'a  Archiv  f.  klin.  Chir.  XXVI.  F,  Busch, 
A'enheidjgung  der  Osteoblastentheorie  gegen  einige  neuere  AngriÜe.  Verhandl.  der  Berliner 
physich  Gesellschaft.  Sitzung  December  und  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  Chevaasu.  Note 
aur  Us  pvolongrntents  protophe>mique9  den  vorpuscuUn  HuiUs  dis  o»  Ar«.hives  do  phytfioL 
Nr.  2.  M.  Grohe,  Ueber  das  Vrrhalteu  des  Knochenmarkes  in  verschiedenen  Krankhcita- 
zustiinden.  Berliner  kUn.  Wochenschr.  Nr,  44.  Ja  k  im  o  w  i  t  seh,  Versuche  über  das  Wieder- 
anheilen vnllkomnieu  getrennter  Knochensplitter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir  XV.  M.  Kasso- 
vitz,  Die  normale  Ossification  und  die  Erkrankungen  des  Enocfaensystems  bei  Rachitis  und 
•^reditärer  Syphilis.  11.  .Abschn.  Rachitis.  Wiener  med,  Jahrb  N,  Kastschenko,  Ueber 
t«  Genese  und  Architektur  der  Batrachierknochen.  Archiv  f,  mikroakop.  Anat.  XIX,   L  Htft. 
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Kolatsühewski,  Zur  Frage  cacli  der  Straotur  dea  Koochenmarkest.  Arbeiten  der  Aerzte 
de«  Odeseaer  Krankenhauses,  4.  Lief.  Herausgegeben  unter  der  Red.  von  DDr.  N.  A  Stroganoft', 
M.  G.  Pogrebin3?ki  und  S.  N.  Kola tschewski.  (Odessa  (^Rassisch).  W.  Maceweo,  Obsercatiomt 
conc^miny  tranjgplantation  of  bofte.  Proceedings  of  the  royal  society.  XXXII,  Nr.  213. 
Derselbe,  Dt  la  tran&planttttaiion  des  o#.  Expiriences  de  trttmtpluHtatioH  ottseuse  intet"' 
httmaine.  Compt  rend,  XCII.  Ollier,  Sur  les  ffre.ffts  osa^useji,  Compt.  rend.  Nr.  25. 
G,  Pommer,  lieber  die  lacuuäre  Hesorption  in  erkrankten  Knochen.  Wien,  Gerold's  Soha. 
J.  Badzimowski,  Ueber  die  KeplantAtiou  and  Trainplautation  der  Knochen.  Kiewer 
UaiveraitÄtmachrichten,  XXI.  Jahrg.  A.  Rigal  et  W,  Vignal,  Jiechirches  expSiimtntahs 
gttr  la  Jormation  du  cal  et  sur  les  »todificatittfuf  das  tisfus  daus  hs  pseudarthro^tH, 
Arcbit-es  de  phyaioL  Nr,  3  and  4,  E,  Schweninger,  Einige  Bamerkimgen  über  Wadi«- 
tltoffl.  Regeneration  und  NeitbiMuiig  auf  Grund  biBtolo^ischer  und  etpejimenleller  Erfahrungen, 
Ceotmlbl.  f.  d.  med.  Wigsensch.  Nr.  9.  Ph  Stöhr,  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Annren- 
tch^dels.  Zeitschr.  f.  wiBsenüchaftl.  Zool.  XXXVI,  N.  v.  St  ry  k,  Zur  Lehre  von  der  Regeneration 
der  Röhrenknochen  Dissert,  Dorpat.  —  18852.  D.  Bajardi,  Suf  In  r^ffinintfiun  dta 
ixtr/miih  articulairvs  dann  fes  rdseciitntit  mib - capsttlit' piriostuUs.  Ärchives  ital,  de  Biol.  I. 
Derselbe,  Sur  la  reproductkm  de  fft  ttrorUe  de»  ofi  lomja.  Ebenda.  G.  ßroesike, 
üeber  die  feinere  Structur  des  normalen  Knodiengöwebes*.  Archiv  f.  mikroskop.  Auat.  XXI. 
Herrmann  et  Ch.  Robin»  Sur  Voftfiißcation  des  cartilaffeä  sterhO'Clüviadoires,  temporo- 
maxillaite*  et  trach<^en»  rompor^e  u  celle  du  tisHn  prrosseux.  Robiu  et  Ponchet,  Joum.  de 
l'a&af.  et  de  la  phyaiol,  Nr.  3.  X  Kaczander,  üeber  den  OspiHcationsproceaa  Virchow'« 
Archiv.  LXXXVÜ.  N.  Kastachenko.  üeber  die  Krappfarbung  der  Frtt8chgewel>e.  Archiv 
f.  mikroskop.  Anat,  XXI.  M.  Köatler,  Ueber  Kuocheii verdickungen  am  Skelette  von 
Knodieoflsciien.  Dissert.  Leipzig  und  Zeitschr.  f.  Wissenschaft  1.  Zoologie.  XXXVJI.  P.  Leshhaft. 
Üeber  die  Ursachen,  welche  die  Form  der  Knochen  bedingen  Virchowa  Archiv  LXXXVII. 
H.  T.  Meyer,  Zur  genaueren  Kenutniss  der  Substantia  ^pongioso  der  Knochen.  Festfuhr. 
f.  BJscboC  £.  Nenmann,  Da»  Gesetz  der  Verbreitung  des  gelben  und  rothen  Marken  in 
dea  Extreoiitätenknochen.  Ceutralbl  f.  d.  med.  Wissenschaft.  Nr.  IS  L.  Neamann,  Zur 
kistalc^i Beben  Stnirtnr  des  Knoclionmarkes.  Inaug.-Diasert.  Warschan  .Rnssiachj  Gh.  Hol» in 
et  Herrmann,  M^moirv  sur  h  yen4r<ition  et  la  rnjenirntion  de  l'o«  des  cornes  aidttqueit 
ft  pftAtiftantt«  des  Rumitmnts.  Ciimpt.  rend,  XCIV,  J.  G.  Smith,  Observation.'i  uu  the 
Hitctohrtjjf  of  fracture  repair  in  man.  Journ.  of  anat,  and  physiol.  XVI,  11.  C.  T  o  1  d  t, 
Dd«  Knochen  in  gerichtsärztlicher  Beziehuug,  ^ep.-Abdr.  au§  dem  Haudbucbe  der  gerichtlichen 
Stdicin  von  Maschka.  III,,  Tübingen,  H.  Laupp,  C.  >'anlair,  De  ta  ueprotisutiun  du 
emrtiiagt  ositrtrx  dans  la  suturt  tubuluire  de^  nerfs  Archivea  de  physioK  Nr.  8.  J.  Walt  he  r^ 
Die  Entwicklung  der  Deckknochen  am  Koptskelet  des  Hechtes  (Emx  lusiusj.  Jena'ache  Zeitschr, 
f  Xaturwissensch  XVI.  —  1SS5.  D.  Bajardi,  Ueber  dii?  Neubildung  von  KiiochenaubstanÄ 
in  der  Markhohle  und  innerhalb  der  Epiphysen  und  über  die  Regeneration  des  KnoebeninarkeH 
ih  den  Röhrenknochen,  Malesehott's  rntersnchungen  zur  Naturlehre.  XIII.  G.  Pomnier,  Ueber 
die  Osteoklastentheorie.  Virchow's  Archiv.  XCIL  C.  Schmi  d -Mo  n  n  a  rd  ,  Die  Histogenese 
det  Knochena  der  Teleoatier,  Zeitschr»  f.  wi^^senschaftl.  Zoologie.  XX.\IX.  —  1884.  G.  Baur, 
Kioige  Bemerkungen  über  die  Osüification  der  „langen'"  Knochen,  Zool.  Anzeiger.  Nr,  2ÜÖ, 
T.  Bntch,  Die  Längenabnahme  ausgewaclisener  Knochen  nach  der  Hesorptionstheorie  erklärt. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  Derselbe,  Die  Verkürzung  auagewaehseaer  Rohren« 
knechen.  Ebenda,  Nr.  37  und  38,  K,  A.  Göldi .  Kopfskelet  nnd  Schultergärtel  von  Lorkariu 
ctttaphraetii,  BaUstea  capriacu»  nnd  Accipcnstr  ruthenus.  Vergl.  anat,  und  eniwickluugijgBKch. 
Stadien  lur  Deckknocbenfrage.  Jena'sche  ZoitHchr,  f.  Naturwissensch,  XVIL  Hei  bort, 
«mith.  Enthalten  die  Knochen  Keratin?  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX.  C.  Toi  dt.  Ueber  das  Wachs- 
dea  Unterkiefern.  Prnger  Zeitschr.  f.  Heilk,  V.  E,  Vincent,  fiechtrrJiee  €xpr'rim€iitfile.t 
tg  pouvoir  osteogene  de  la  moi-Nc  de^  o».  Revue  de  chir.  Nr.  IL  J.  WoUf,  Das  Gesetz 
itr  Tnjisfoniiittion  der  inneren  Ar<:hitektur  der  Knochen  bei  pathologischen  Verdndeningen 
der  iosseren  Knochenform.  SiiÄungsber.  der  Berliner  Akademie.  Nr.  2\  und  2^.  Derselbe, 
iKe  Verköraung  «nagewachsener  Rühit-nknoihen.  Berliner  klin.  Wochen.schr.  Nr.  1^5.  W.  Wolff, 
Sfli  Beitrag  zur  Lehre  vom  KnocheuwaehHthum,  Verhandl.  f.  Auat.  und  Physiol,  Physiol. 
JkbtlieUL  —  1HH5.  A.  Bono  me  ,  Zur  Histogenese  der  Knorhenregeneration.  Virchow's  Archiv.  C. 
Dtrielbe,  Intorno  alla  rigenti'tuione  del  tesautü  ussea.  Archivio  per  le  acienze  med.  IX. 
0.  Br5s  ike,  üeber  die  .MOgenannten  Grenzscheiden  des  KoochencanalBysteroB  nebst  Bemerkungen 
•b«  Keraüa'^ubBtanzen.  Archiv  f.  mikroskop,  Anat,  XXVL  G.  Egger,  Experimentelle  Bei- 
tri^  «nr  Lehre  vom  inter?<litiellen  Knochenwßchsthum.  Virchow's  Arrhiv,  XCIX.  Lilien- 
berf ,  Betträge  zur  Histologie  de.s  K  nochenge  webe.«.  Mem.  de  t'acad«  imp.  des  acience»«  de 
Sl,  Peterwbonrg,  7,  S^rie  ^  XXXIII,  Nr.  Ü.  V.  Martini,  Sulla  rigeuernzione  delhi  ossn 
pi^tte  del  cranio.  Sotieta  dellc  »tienzc  mediche  in  Siena,  Juni.  G.  Porom  er,  Untcrauchnngen 
über  «Jirteomalacie  und  Rachitis  nebfit  Beiträgen  zur  Kenntni.HS  der  Knocheure^norption  nnd 
*Appotittoft  in  verschiedenen  Altersperiodea  und  der  durchbohrenden  rt«*fn^*j^  i^^j^yj»  Vog'eK 
i.  ßadsimowaky,    Ueber    die  KnüciienbildunfrAfahigkeit    des    K  u- 

bjieehen.  Eine  exper,  Untürsnthnng,  Pril  Prot,  i  »b.  Kiewsk.  Wr.   J  It 

tt^  •'  '■!   otina,  Lt  fibre  pi'tforaiiti  o  ddio   Sharpetf.    hf^  :  f , 

J|j  he  am  Scheitel-,   Stirn*  und  NaMCubein  der  Kani  — 
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«  ^ttflo  loro  rifftmruzwne  tfoppo  la  trapanazione  tesi  dt  faurea.  (R  ÜDiversita  di  Sieoa.) 
Siena  lip.  edit,  s.  BtüTiadiao.  B,  M,  Landowsky,  Einige  ünternnchtingeB  über  die  Eat- 
wickJmig:  ih»  Kiiothengeweites.  S.  A.  ans  dem  milltiäratl,  Jouro.  (Russisch).  W,  Werner, 
üeber  Tbeilungsvorgönge  in  den  Riesenwellen  den  Kiii>chenmarkes.  Virchow's  Archiv.  CVI, 
'Ü.  Heft.  —  l^S?.  G,  Cipon»  Saytftt*  rii  anatumia  generale  ed  igtalogia  del  sistctna  osseo. 
Atti  delta  Soeietä  Veneto-Trentina  di  scienze  naturali  residnitc  in  Padova.  X,  faac.  I» 
V,  V.  Ebner,  Sind  die  Fibrillen  des  Knochengewebes  verkalkt  oder  nicht?  Archiv  f. 
mikroslEop.  Anat.  XX JX,  2  Heft.  A.  v,  Koelliker.  Der  feinere  Bau  de»  Knochengewebes, 
Kanere  Mittheilung  in  der  phyj^ikal.  med.  tJesell>!chtttt  zu  Würxburg.  Au.^fUhrUche  Arbeit: 
Zeitschr.  f.  wissenschnttl  Zciologie.  XLIV.  4  Taf.,  S.  A*  57  pp.  Der.«elbe,  Nachwort  zu 
meinem  Artikel :  ^.Ueber  dan  feineren  Bau  des  Knochengewebea**.  Zeitschr.  f.  wisE^enschiiftl. 
Zoologie.  XLV,  ä.  Hett.  A.  Tafani,  Lf  tisiu  des  os,  Irs  fibres  perforantes  ou  de  Sharpejf, 
Archive»  italiennea  de  biol.  VJII,  fasc  L  Karl  Barde  loben  (Jena). 

KnOChenaneurySma,   s.  Aneurysma,  l,  pag.  433 

1  Knochenbruch,   s.  Frakturen,  VII,  pag.  326. 

I  Knochenentziindung;  8.  Oateiti^. 

I  Knochengeschwulst  s.  Osteom. 

I  Knochen  kern,  a.  Lebensfähigkeit 

Knorpel.  ^^H  l  » t  o  I  o  ^  i »  c  h.)  Der  K  n  <i)  r  p  e  1 1  C  a  r  t  U  a  g o ,  Chondros 
(yovSfo;,  il:iv*>n  z,  B,  „Hypucbondcr^*^  ist  ein  leKtea,  sehr  elaatUches ,  mit  dem 
Messer  gut  sebiieidbareH  Gewebe,  dag  zu  den  BiadesubatanÄen  gehört  und  dem 
Bindegewebe  nahe  verwandt  ist,  dfther  auch  aus  letzterem  sich  entwickeln  und  in 
solche»  übergehen  kann.  Kriseher  Kriorfiel  sieht  im  Alig-enieinen  weisa  ans,  mit 
Umhergingen  —  je  oach  der  Kunrpelart  (s.  ii,J  —  in's  Mileh-  oder  Bläulich  weisse 
(hyaliner  Knorpel j  oder  in's  Gelbe  (NetzküorpeJ).  Durch  das  Troekuen  wird  auch 
hyaliner  Knorpel  ^etb  oder  bräunlich ;  gleichzeitig  schrumpft  er  stark ,  lässt  sich 
aber  durch  Wasserzusatz  u.  dergl,  bis  zu  einem  gewisseu  Grade  wieder  aufweichen. 
Ueber  die  chemifichen  Eifrenschafteu  des  Knorpelgewehes  ist  an  anderer  Stelle  aus- 
führlich berichtet  worden.  Phyä«iknliseb  kt  ooch  die  fttr  die  Anfertigung  feiner  und 
feinster  Schnitte  ausgezeiehuet  geeignete  Cousisteuz ,  sowie  die  Durchsichtigkeit 
solcher  hervorzuheben.  In  grösserer  Dicke  ist  hyaliner  Knorpel  dnrchscheiueod. 
Seine  hohe  Elasticitlit  wird  mechanisch  und  physiologisch  wichtig  an  den  Gelenk- 
enden der  Knochen ,  besonders  der  Röhrenknochen ,  ferner  an  den  Rippeu- 
kuorpeln  (Torsion], 

Das  Knorpelgewebe  entsteht  und  besteht,  wie  alle  anderen  Gewebe  in 
der  organi.SL-hen  Welt,  aus  Zelli?n,  öpilter  ausserdem  noch  aus  einer  Grundsub- 
stanz,  nach  deren  Besehafl'euheit  man  den  Knorpel  in  drei  oder  vier  Unterarten 
eingetheilt  hat. 

So  lange  noch  keine  oder  nur  wenig  Gruadsubstanz  vorhanden  ist,  nennt 
man  den  Knorpel  „embryonalen  Knorpel^  ^  Parenchymknorpel  oder  auch  „Zell- 
kuorpel*.  Früher,  d.  h.  bis  vor  Kurzem,  theilweise  sogar  noch  jetzt,  fusste  man 
das  Gewebe  der  CUotda  dorsalis  als  Knorpel  auf  und  nannte  es»  da  zwischen 
'den  grossen  hellen  blasigen  Zellen  derselben  keine  Grundsubstanz  auftritt ,  „Zell- 
knorpel".  Seitdem  durch  die  entwicklnugsgefichiehtlieheu  Untersuchungen  der 
Gebrüder  Hert%vig  u  A,  festgestellt  ist,  duss  die  Chorda  aus  dem  inneren  Keim- 
blatte entsteht,  fasst  man  sie  richtiger  iih  epitheUale  Bildung  auf.  Jedeufalla 
thut  man  gut,  sie  nicht  dem  Knorpel  cder  den  Bindesub^tanzen  überhaupt  zuzu- 
rechnen. Die  Bezeichnung  „Z  el  l  k  norpel"  wäre  sonach  frei  geworden  und 
würde  fUr  den  embryonaleD,  ausschliessHch  oder  fast  ganz  aus  Zellen  bestehenden 
Knorpel  sehr  gut  passen  fdas  Nfthere  hiertlber  s.  u,). 

Knorpel  ans  Zellen  und  einer  mit  blossem  Auge,  wie  bei  stflrkeren 
Vergrösserungen ,  so  lange  nicht  besondere  Reagentien  angewandt  werden  ('s,  u,), 
homogen  erscheinenden  Grundsubstanz  nennen  wir  hyalinen,  eigentlichen, 
wahren,  echten  Knorpel, 
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Besteht  die  Grundsubstanz  aus  Brndegewebsfasern  oder  giud  die  Kuurpei- 
leo    mehr   oder   minder  zablreich    in    Biodeg-ewebe    eingestreut ,    so  nennen  wir 
Biodegewebsknorpet,  FascrkuorpeL 

Die  GrundsubstaiM  des  elastischen  oder  Netzknorpels  („peromnenter 
Knorpel'')  schliesBlicb  bilden  elastische  Fasera  (vergL  Binde^'ewe  b  e),  zwiecben 
denen  die  Knorpelzellen  liej^en* 

Am  weitesten  verbreitet  i^t  der  hyaline  Knorpel;  er  —  oder  sein  Vor- 
gänger, der  embryonale  oder  Zeüknorpel  —  bildet  den  weitaus  grössten  Theil 
der  embryonalen  Skeletanlage  (s*  Knoehen\ 

Im  Laufe  des  Lebeoa  —  dieser  Vorg^aag  zieht  sich  durch  drei,  ja  vier 
nnd  mehr  Jahrzehnte  bin  —  wird,  ganz  abgesehen  von  Verkalkungen  und  Ver- 
knöeheruugeu  pathologischer  Art»  das  Gebiet  des  Knorpels  mehr  und  mehr 
eiogesehränkt.  An  einigen  wenigen  i^tellen  tritt  Bindegewebe,  sonst  aber  überall 
Knochen  an  seine  Stelle.  Das  Vorkommen  des  Faser-  nnd  des  Netzknorpelf?  ist  nur 
ein  besehrtoktes.  Diese  beiden  Arten  widerstehen  der  Verknöcherung  f^tst  ganz, 
besonders  der  elastische  Knctrpel.  Klastische  Substanz  ist  gewissermassen  schon  eine 
degenerirte,  nicht  mehr  weiter  bildungstlihige  und  insofern  auch  der  Degeneration 
oder  Zerstörung  widerstehende.  Da  nun  (s,  Knocheneutwicklungj  bei  der  Ver* 
ka5eherung  die  Knorpelgrundsubstanz  wie  die  Zellen  fast  immer  zersti^rt  werden 
ni086eo ,  ehe  Knochen  auftritt,  versteht  man,  warum  der  elastische  Knorpel  nie 
1  oder  fast  nie  (in  der  Literatur  ist  eiu  Fall,  von  Bochdalek  186,>  am  Ohrknorpel 

^B      beobachtet^  bekannt)  verkuuchert.  Daher  stammt  der  Name  „[»ermanenter"  Knorpel. 
^H  Wir  wollen  nun  zunächst  die  ,,Knorpel  ze  I  le^*  im  Allgemeinen,  dann 

^H     die  verschiedenen  Unterarten  des  Knorpeb,  schliesslich  seine  Entwicklungsgeschiebte 
^B     besprechen. 

^^^^^  A.   Knor  pelze  1 1  c.  (Vergl.  die  Figuren  27 — 20.) 

^^^^P  Die    Knorpeizelte    ist    in    neuester    Zeit    ausserordentlich    viel    untersucht 

worden,   besonders  mit  Bezug  auf  die  Vorgänge  der  indireeten  oder  karyokinetisclieu 
I  ZelltheihingT   welche  sich   hier,  z.   B.  au  den  sehr  growsen  Knorpelzelleu   vim  äala- 

mfttidern    und  verwandten  Thieren,    sicher    und    ohne  Schwierigkeiten  beobnchteu 
Imaaen.     Deshalb    sind    gerade     für    die    Kiiorpelzelle    die     feineren    und    feinsten 
Eiuxelheiten  des  Auftmues  genau  bekanut ,   die  Fadonstruetur   des  Zellleibef4    oder 
Z*ll Protoplasmas,  wie  die  uoch  complicirteren  Structureu  des  Zellkerns.    L>ie  Knurpel- 
lelle    ist    ursprünglieb    /wie  andere  Zellen)    knglig  oder  kugelähniich ,    wird  aber 
mei»t  bald  ovoid  oder  elüpgoid^  abgeplattet,    kculen-    oder  keilförmig.    Nach  den 
^K      Cntersuchuugen  Flemmixg's  f  1878 ;    1882)    ist  der  Zellkörpcr  von  ziemlich  stark 
^f      liehtbrechenden  Fäden  durchzogen,  die  weniger  als  1  o,  Durchmesser  und  gewuu- 
r  denen   Verlauf  haben ;   um   den  Kern  herum   s^ind  diese  FMen   meist  diebter  ange- 

^_      ordnet  und  mehr  wellig  verschlungen;   in  Zellen,  die  den  Obertiäehen  der  Knorpel 
^B      nahe  liegen^    vielfach  conceutriseb  zum  Kern  angeordnet.     Frommaxs  hatte   1870 
^^      eine    netzförmige  Verbindung    der    Fäden    untereinander,     sowie    eine   Verbiuduug 
derselben   mit  dem   Umfange   des   Kernet,  ja  eine   Fortsetzung  in 's  Innere  de.-jselbeu 
licwbriebt^n,   während  Flkmmixg  diese  iM'nge  in  Abrede  stellte.   Das  „Parapln-^ma" 
•der    die  Interfilarmasse ,    d.   h.    die  zwischen    den   Fäden   vorhandene  structurlnse 
FcÜlsnbstanz  ist  im  Leben  ßUs^ig  uder  enthält  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Flohlräume, 
r»cuolen.     Die  in  den  Zellen  vorkommenden   feineu  Körnchen   oder  Fetttröpfchen 
Igen   grossentheils  Molecularbewegung,  —  Der  Kern  der  Knorpelzclle  it^t  kugelig 
i»4tr  ovoid ;  er  liegt  gewöhnlich  excentriscli,  mauchmal  ganz  nahe  dem  lUnde  der 
Zelle.   Im   Kern  sehen    wir  das  KerngenlHt,  das  „intranucleäre  GerUst"   oder  Netz- 
werk,    ferner  Kernk^irperchen  (Nucleoli),    zu  denen    noch  der  Kenisaft    oder  die 
ZwiseheosiibstAns  kommt.   Gegen  den  Zcllkrirper  ist  der  Kern   durch  eine  Membran 
(„Grenjuicbicht^  1  abgegrenzt^  aber  nicht  vollständig  abgeschlossen. 

Die  Knnrpelzellen    liegen    in   Hohlrännnm  der  Grundsubstanz,  welche  sie 
aasfUlleu :     Knorpe  I  h^^hlen.     Die   Wände  dieser  Höhlen  sind  oft  optisch. 


4 


168 


KNORPEL, 


vielleicht  auch  sonst  physikÄlisch  (chemisch?)  von  den  weiter  vun  der  Zelle  eul- 
feraten  Theileo  der  GruedsubstÄUz  Dnteracheidbar,  oder  sie  bildeo  förraliche  Schalen 
(»der  Kapseln  um  die  Zelle  herum:  Ku^irpelkapselu  (verg-l,  die  Knochen- 
körperchenj.  E,  N EUManx  unterschied  1870  noch  eine  „P  e r  i  c  e  1 1  u  1  a  r  s  u  b- 
Btanz"  zwischen  Zelle  und  Kapsel;  dann  fulj^t  nach  ihm  die  Kapaelsubstauz, 
BchlieHglich  ert^t  äh  eigentliche  Grund-  oder  IntercellulnrAubstanz.  Neüman.v  stellte 
das  Vorhandensein  von  wirkliehen  Höhlen,  d.  h.  leeren  Räumen  um  die  Zelle 
herum,  in  Abrede.  Wenn  man  heutzutage  von  Höhlen  im  Knorpel  spricht,  9o  meint 
man  auch  nicht  die  in  Folge  einer  Schrumpfung  der  Zelle  —  herbeigeföhrt  durch 
WayHcrverlust  (Verdunstung)  bei  der  Härtung,  CoiiSLTviruug,  Absterben  —  sich 
bildenden  Höfe  um  dieselben,  ßnudern  die  nach  Entfernung  der  Zellen  leer  werdenden, 
intra  vitam  aber  vollständig  ausgefüllten  Hohlräume. 

Um  KnorpelÄellen  frisch  2U  untcrfluehen,  empfiehlt  es  sieh,  solche  von 
„kaltblütigen"  Thieren  ^  z,  B.  Amphibien,  zu  wählen  und  alle  differenten  Mittel, 
80  auch  Wasser,  fern  zu  halten,  dagogeu  ithysiologisßhe  Kochsalzlösung,  Serum, 
Humor  aqueus,  Glyceriu  etc.  auzti  wenden.  Will  mau  die  Struetureu  fixireu ,  so 
nimmt  man  am  besteu  stark  verdünnte  Ueberosmiumaäure  oder  ein  Gemisch  dieser 
mit  Chrom-  und  Essigsäure  (Chromsiture  0'25*^  ,> ,  Easigsäure  0*1'*  o,  Osmium* 
Bäure  O'lö  ^). 

Zusatz  von  Wasser,  von  Säuren  und  Alkalien,  stjirkeren  Kochsalzlösungen, 
Einwirkung  vr>n  Wurme,  elektriachen  Sehlägcu  etc.  bewirken  verschiedene  Ver- 
iJuderungen  in  den  Zellen  nebst  dem  Kerne,  sowie  der  Grnndsubstanz.  Bei  der 
Behandlung  mit  1  —  3**  oiger  Chbrnatriumlösuug  ziehen  sieh  die  Knorpelzellen 
(im  hyalinen  Knorpel;  PauDDEN,  1879)  von  der  Wand  der  Höhle  zurück  und 
zeigen  vielfache  Fortsätze,  die  nach  der  Wand  der  Hr*hle  ausstrahlen.  tl)b  nun 
die  Knorpelzellcn  derartige  Fortsiltze  im  normalen  Zustande  besitzen  ,  ob  sie  in 
dieser  Beziehung  mit  den  Kuocheuzellen  —  für  welche  aber  die  Fortsätze  ja  auch 
noch  vielfuch  geleugnet  werden  —  libereiustimmeu  und  vor  Allem,  oh  diese  Zell- 
fortsätze durch  die  Grnndsubstanz  hindurch  mit  denen  anderer  Zellen  zusammen- 
hängen ,  das  sind  noch  offene  Fragen,  Von  den  Knorpelzellen  wirbelloser  Thiere 
(Kopfkoorpel  der  Cephalopodeu ,  wie  Oetopus,  Loligu ,  Sepiaj  ist  es  bekannt 
(QUECKETT,  KOELLIKEK,  Hensen,  Boli.,  RaNvier),  dass  Sie  verzweigte  Fortsätze 
von  wirklichem  Zellprotoplasraa  aussenden  ,  welche  mit  denen  benachbarter  Zellen 
anaatomoftiren  und  so  ein  protoplasmatisches  Netz  innerhalb  der  Grundsubstauz 
bilden.  Aehnliche  Erscheinungen  bieten  die  Zellen  von  Knorpelgaschwülsten  (Chon- 
droraen}  beim  Menschen.  Bltbxoff  beschrieb  1^68  derartige  Structuren ,  die  er 
als  Cantle  ansah,  für  den  hyalineu  Knorpel  von  Wirbelthieren  ,  wo  sie  nach 
8 — 128tüudiger  Behandlung  des  Knorpels  mit  Osmiunisäurelösung  1:4000  zum 
Vorscheine  kommen  sollen.  Spina  sah  1879  im  hyalineu  Knorpel  die  Grundsnb- 
Btanz  von  einem  System  von  „Zellausläufern'*  durchsotzt,  welche  Farbstoö'körnchen, 
die  in  das  Blut  eingebracht  waren^  den  Durchtritt  von  Zelle  m  Zelle  gestatteten. 
Wir  werd,en  auf  die  Fragen^  ob  es  sich  uro  Fortsätze,  Ausläufer,  Saftbahneu  oder 
Canäle  bandelt,  bei  der  Beschreibung  der  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels 
zurückkommen.  Von  der  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Gebilde  hängt  es  natltrlich 
abj  ob  man  sie  der  Zelle  oder  der  Grundsubstanz  zurechnen  will.  Für  die  normale 
Existenz  von  Ffirtsfttzen  der  Ausgewachsenen  Knorpelzellen  sprechen  auch  Grönde 
allgemeiner  Art  (vergL   Bindegewebe,  sowie  Knochenj, 

B,  Die  verschiedenen  Arten  des  Knorpel». 

1.  ,  Embryonaler  Knorpel;  temporärer  Knurpel;  Zell- 
knorpel  (Verf.),  P  arcnc  hy  mk  u  nrpeL  Beim  meuschlicben  Embryo  von 
5  Wochen,  bei  Thieren  in  den  entsprechenden  Entwickluugsstadien  bestehen  die- 
jenigen JSkelettbeile ,  welche  später  verkuAcheru  (ausgenommen  die  bekanuten, 
bindegewebig  augelegten  Knochen,  s.  den  Artikel  Knochen)  oder  hyalinen  Knorpel 
darstellen,  aus  einem  Gewebe,  welches  aussehliesslich  (Knorpel-j  Zellen  oder  doch 
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nur  Bcia  mituuiale  Mengen  von  Graadsubstanz  aufVel^^t.  Verf.  würde  vor^^blageu, 
die*e  Knorpel&rt  als  ZeUknorpel  zu  Ijezeiclmeu ,  wenn  nicht  seit  Jahrzehnten 
mit  diesem  Nauien  ein  Gewebe  bezeichnet  worden  wäre ,  das ,  wie  die  neneren 
eatwicklang^geschicbtlichen  Forsoliung^en,  besondi^rs  der  Gebrüder  HERTWKr  ergeben 
babvQ,  überhaupt  keinen  Anspruch  auf  die  BeÄeichnunK  „Knorpel"  hat,  die 
Chorda  dorHoliif  der  Wirbelthiere,  Diese  entsteht  gleichzeitig  mit  der  Büdnn^ 
det  mittleren  Keimblattes  und  wie  dieses  vom  inneren  Keimblatte,  dem  Darm- 
drlteecibiatte  (Entoblaat  Hertwig)  aus,  und  ist  daher  als  ein  epitheliales  Organ 
tu  betrachten*  Erst  spüter  tlberwucht?ru  die  me^ioblastischeu  Gebilde  die  Chorda, 
wrdrlngen  sie  entweder  ganz  oder  redueiren  sie  auf  kleine  Herde ,  deren  Re^te 
mAD  in  dem  „Nricleus"  der  Zwischeuwirbdscheiben  wieder  findet.  Die  Kiiorpelzellen, 
welche  hier  —  aber  immer  erst  in  späteren  Stadien  —  vorhanden  siuci.  rühren 
wohl  von  einer  Einwanderung,  nicht  von  einer  Umbildung  der  eigentlichen  Chorda - 
demente  her.  Wenn  wir  öomit  die  ChordagcUeu ,  welche  ba!d  gross,  blasig  auf- 
eben, bell,  wiUserig-durchsiehtig  werden ,  nicht  als  BindeHubstauzzellen .  abo 
nicht  als  Knorpelzellen  anzusehen  haben ,  so  wird  der  Name  Zellknorpel 
frei  für  wirklichen  echten  Knorpel,  der  nur  oder  fast  nur  aus  Zellen  besteht.  Die 
Adinlichkeit  zwiseben  den  llamgen  „hyalinen"  Chordazelleu  und  den  embryonalen 
Kaorpdzelien  ißt  besonders  uuffallend  für  diejenigen  Stadien  der  letzteren,  welche 
dem  ersten  Auftreten  von  Kalksalzen  in  der  Mitte  der  Diaphyseu  der  Röhren- 
knochen vorhergehen.  Diese,  entschieden  in  der  AnÜjläung  oder  Degeneration 
begriffenen  Knorpclzellen  sind  nicht  mehr  als  typische  normale  Vertreter  ihres 
Gewebes  zu  betrachten,  sie  haben  ihre  charakteristischen  Eigenschaften  verloren. 
Aof  ihre  Aehnliehkeit  rail  Chordazellen  dürfte  daher  auch  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wenig  Werth  zu  legen  sein.  Verf.  machte,  wie  gesaijt,  den  Namen 
ZeUknorpel  demjenigen  Stadium  des  hyalinen  Knorpels  reserviren,  in  dem  die 
Knorpelzellen  bereits  deutlich  als  solche  sich  aus  den  mehr  neutralen  Anlagen, 
dem  Vorknorpel  (s.u.,  Entwicklung  des  Knorpels)  dilierenzirt  haben,  wo  aber 
noch  nicht  die  der  Verknöeherung  vorausgehenden  rmwandlungsprocesse  sich 
geltend  machen.  Dagegen  rauss  das  Chordagewebe  dcHnitiv  aus  der  Reihe  der 
Btsdesnbstanzen  gestrichen  und  darf  daher  auch  nicht  mehr  als  „ZeUknorpel" 
beMiehoet  werden. 

2.  Hyaliner  Knorpel;  eigentlicher,  echter,  wahrer 
Knorpel  ('s.  Fig.  27*)).  Die  Zellen  liegen  entweder  einzeln  oder  zu  zwei,  vier, 
aaeh  mehreren,  also  in  Gruppen  in  einer  wasserhetlen  ( hyalinen),  ohne  besondere 
^^  Behandlung  homogen  erscheinenden  Grundsubstanz.  Eine  „Zellkapsel^*  kann  2, 
^m  4  und  mehr  Zellen  enthalten  und  eine  „Gruppe"  besteht  wiederum  aus  mehreren 
^m  Z»*!lkap9eln.  Die  Zellen  in  einer  Höhle  kilunen  ganz  dreht  an  eiuauder  liegen  — 
^^  Stadium  gleich  nach  der  Theilung  einer  Mutterzelle  in  zwei  Tcwbterzellen  —  oder 
^K^  kaim  sich  zwischen  beide  von  einer  oder  beiden  Seiteu  her  bereits  etwas  Grund- 
^■Mtbetmiis  einschieben.  Je  nach  der  Wacbsthumsenergie  oder  der  Schnelligkeit  der 
Setttbeilang  findet  mau  auch  mehr  als  zwei  Zellen  ohne  Zwiseheusubstauz  in 
eiDi^r  Bdhle 

Die    Zellen    des   hj^aliuen   Knorpels    bewahren    gewöhnlich    dauernd    ihre 
irtlng'Uchcn    Eigenschjtften    und    eignen    sieh    daher   stets    am    besten    für    das 
inm  der  Knorjieizelle  überhaupt. 

Die  Gestalt  der  Kuorpelhöhleu  entspricht,  wie  wir  oben  sahen,  derjenigen 

Zellen,  ist  sonach  entweder  kugelig    oder    sphllroidisch ,    ellipsoid    oder    auch 

Unsenfrjnnig  oder  spindelllhnlich  (vergl  Knochen),  Letztere  Formeu  kommen 

Schter  gedrÄngt  in  der  Nihe   der    in    die  Geteukh üblen  hineinragenden    oder    an 

Ida«  IVrichondriuni  grenzendeu  OberllUchen  vor;  die  Lflugsaxen  der  lithlen  liegen 
tvarallcJ  der  betreffenden  obertlflche.  Man  kann  diese  Erscheinung  wohl  auf  den 
i 


*/  Die  Fignrein  sind,  wie  jeoe  des  Artikels  Knochen  (b.  o.)«  mit  gütiger  Erlauhnisi 
l^lirtmchr«    der   Hi8tol0|ir}>'   von    .^tubr  CTltDOBUIMQ. 
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Druck  tiDd  Zug  zurttckföbren,  der  im  Knorpel  nicht  aüders  wirken  wird,  als  im 
Knochea.  Auch  der  Knorpel  zeigt,  wenn  wir  die  regelmässige,  der  Knochenaxe 
parallele  Richtung  der  Lllngssäulen  in  den  Epiphysenknorpeln  und  die  An- 
ordnung der  Zellen  in  den  oberfläclilichatt*n  Schiebten  zusammenhalten,  wie  der 
Knochen  eine,  wenn  auch  nicht  so  vollkommen  wie  dort  eütwickelte^  doch  immerhia 
oachwciHbare  A  r  c  h  i  t  e  k  t  u  r. 

Die  bei  aiederen  Wirbelthieron  (Haie,  Chimaera)  von  Leydig  beobachteten 
sternförmigen  Knorpelhohlen  weisen  fvergt.  o.)  darauf  bin,  da^ss  auch  die  Zellen 
hier  sternfürmig,  d.  h,  mit  ÄUKläutera  verseben  sein  dürften.  —  Koelliker  (Gewebe- 
lehre, 1867)  hat  direct  »teruformige Zellen  in  Kehlkopfknorpeln  des  Ochsen  beobachtet. 

Fig.  Ä7. 
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Hyaliner  Knarpe L    240iual  vergrüssert. 
A  FlÄchenbüd    dfs  PrO€.  »-neiloru».  des  FroBche;*.    friw:h.     t  Kern ;    r  Protoplasnift  der  Knorpel- 

zpllr-,  'vrlplu!  die  Knorpelböhl»*  vollkommen  ausfüllr :    ^  hyaline  OrnndsabatanK. 
Ä  Aus  '  -rhuitt  «•inca  luensohlichen    fiiiipenknorpple    mehrere  Tage   nach   dem  Tode 

in  Was--  !it-    Das  Protuplasma  der  Knorpelz^^llen  t  liat  sich  von  der  Wand  der  ivnorp*»!- 

höhly  '■  •gpii.  der  Kern  d«r  Knon-elzrllea  ist  nicht  zu  ^hen.    1.  Zwei  Zellen  in  einer 

Knorpelkiiitiicl  C,  l»pi  a  beginnt  die  Kntwii^khine  einer  ScUeidewand,  2.  Fünf  Knorppilzellen 
von  einer  Kapsel  üuifasjst,  die  unterste  Zelle  isl  >ier!iU8«^efal]eiit  «so  daas  man  di«  leer«  Kuorjiel- 
bblile  äieht.  3.  Kuorp^lkapael  »chrag  ani^eaclinitten,  dlüaelbe  crsrheint  deshiUb  auf  der  einen 
Seile  dicker.  4.  Knorpelkapsel  srar  nicht  angeschnitten,  die  KnorpelxeUe  »cliimmert  dorch. 
9  byaline  Grundeuljslanz.   bf»i  /  zu  stiirren  Fasern  umgewandelt 

Die  Grundsubötanz  des  hyalinen  Knorpels  igt  oder  erscheint  — 
wenigstens  an  den  meisten  Stellen  —  uuttT  normalen  Verhältnissen  gleichartig, 
buuKigeu.  An  Kippeu-  uiid  Keblkippfkuorpt*to  (Doxders,  H.  Meyer}  iei  die  Grund- 
ßubstauz  stellenweise  in  Gitarre  Fasern  umgewandelt,  die  dem  Koorpel  einen, 
schon  makroskopisch  sichtbaren ,  streüigen ,  asbestähnlichen  Olauz  verleihen, 
mikroskupisch  im  Lllngesehnitt  als  parallele  Fasern,  im  Querschnitt  als  Ringe 
sich  zeigen.  Ferner  linden  sieb  im  böheren  Alter  in  der  hyalinen  Grundsubstauz 
Einlagerungen  von  Kalknalzen,  die  aufaugs  iu  Form  kleiuer  Körneheu,  dann 
als  vollständige,  um  die  Knorpelzellen  gelegene  Scbaleo  auftreten  (Stohh^ 
Histologie).  Nach  beiden  Kichtungen  hin,  der  Faser-  und  der  Schalenbildung, 
haben  wir  in  den  eben  erwjlbnten  Vorkommnissen  aber  nur  local  oder  durch  das 
Alter  deutlicher  hervortretende  ,  normal  p r il f o r  nii r  t e  oder  geradezu  öcbou  v o  r- 
handeue  Bildungen  vor  una,  die  wir  uuh  durch  bestinuute  Methoden  der  Unter- 
suebuug  im  Jugendlieben  Knorpel  sichtbar  macheu  k<Vanen,  ohne  Gefahr  zu  UufeD, 
Kunstproducte  berzustelleu^  ja  die  sogar  au  frischen,  ohne  Zuthaten  von  Reagentien 
untersuchten  Knorpeln  nachweisbar  siud.  Bei  Amphibien  (Ürodelen  und  Auureu) 
verlaufen  namentlich  an  Stellen,  wo  die  Knorpelstellen  dicht  bei  einander  liegen, 
um  diese  herum  belle  Ringe  von  meist  gleich  bleibendem  Ihirchmesser  (Breite). 
Die  zwi>?cheü  den  nahe  bei  einander  liegenden  Zellen  hinlaufenden  dchmmica 
Balken  sind  als  Ringstücke   anzusehen,  die    auf  je  Äwei  neben  einander  liegende 
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Wien  zu  beziehea  sind  (Kollett).  Max  Schultze  bat  dasselbe  bei  Myxine 
beobachtet.  Diese  Rm^e  »iud  als  Querschnitte  von  S  c  b  a  1  e  n  atifKufassen, 
die  mn  die  Knorpelzellen  beriiEi  liegen  uud  die  trüber  als  „Membraneu''  und 
y^Kup^lD^  bezeichnet  wurden.  l>ie  Knorpelzellen  werden  von  diesen  Schalen  (oder 
Schachteln,  könnte  man  sagen)  derart  nmgebeii,  dass  zwiscbeo  diesen  —  den 
Zellterritorien,  wie  man  sie  voröächti^er  nennen  könnte  —  keine  Gnind- 
flab^tanz  mehr  übrig  bleibt,  dags  also  diese  vollstÄndig  in  einzelne  Theile  zerlegbar 
iat,  von  denen  jeder  zu  einer  Zelle  gehört,  auf  sie  eentrirt  ist.  Fühstex&erg 
hat  bereits  1856  (Archiv  1857)  eine  solche  Zerlegung  vermittelst  eines  Gemiaches 
¥00  Wasser^  Salpetersäure  und  chloraaurem  Kali,  Heidenhain  1863  durch  Digerireu 
in  Wasser  bei  35 — 40<*  bewirkt.  Ausser  den  eine  Zelle  concentrrseh  umgebenden 
SebaleDsyatemen  giebt  es  auch  solche ,  die  zwei  oder  mehrere  primäre  Systeme 
teenDdir  umfassen,  sowie  noch  Syi^^teme  höherer  Ordnung  (vergl.  die  Spectal-  oder 
HAVKR^'schen  Systeme  und  die  Generallamelleo  de^  KuoehenB).  Bei  sehr  spär^ 
liehem  Vorhaudenseio  von  Zelteu  kann  ein  Theil  der  GrundsubstÄUz  unzerlegt, 
selbstiUidig  bleiben.  Die  Kapset^chichten  können  übrigens  auch  durch  Anitiuroth 
(Landois)  und  Goldchlorid  (Rollktt)  dargestellt  werden.  Bei  längerer  Behandlung 
Ten  Knorpelsehnitteu  mit  verdünDter  Schwefelsäure  oder  concentrirter  Salzsäure 
lösen  »ich  zuerst  die  Kapseln  höchster  i'rdnung  und  dann  allmälig  die  folgenden 
auf.  Am  Ungsten  widerstehen  die  die  Zellen  zunächst  nragebendeu.  Dieselbe 
Keibenfolge  der  AuHösung  zeigt  sieh  bei  aohaitendem  Kochen  mit  Wasser,  Alle 
die8e  Operatittneu  führen  also,  wie  Kollett  (1868)  hervorhebt,  wenu  man  sie 
in  einem  gewissen  Zeitpunkte  unterbricht,  zur  Isoliriing  von  Zelfeii,  die  noch  mit 
Kmpseln  umgehen  aiud.  IHe  hellen  Rinjre  um  die  Knorpelhöhlen  sind  also  nicht 
nur  tine  optische  Erscheinung  (BEKGMAy.v,  1848j,  sondern  der  Ausdruck  wirk- 
lieber  Kapseln.  Das  EndreHuItat  fortgesetzten  Kuchens  ist  die  vollstäudige  Auf- 
Khiting  der  Grundsubstanz  und  das  Zurückbleiben  der  Zellen  (Hofpe-Seyler  u.  ä.)» 
Die  aus  dem  Knorpel  erhaltene  Substanz,  welche  bei  der  Abkilhluug  zu  Gelatine 
gerinnt,  ist  Knorpelleim,  ('hondriu,  der  sich  vam  Bindegewebsleim  ,  Glutin  (siebe 
Knochen  und  Bindegewebe)  nicht  qualitativ^  soudern  nur  dadurch  uoter- 
»cheidet,  dass  er  ausserdem  noch  Schleim  (Mucin)  enthält. 

Die  nahe  Verwandtschaft  des  Knorpels,  auch  des  „hyaliocn'*,  mit  dem 
fibrillären  Bindegewebe  wurde  auch  auf  anderem  Wege,  von  Tell^fakks  im 
Jahre  1874  nachgewiesen.  Dem  geuaunteu  Forscher  gelang  es,  die  Gpundsiibstanz 
der  Geleukknorpel  bei  frisch  getödteteu  Hunden  und  Kaninchen  durch  Kalt 
hypermangntticinn  oder  KoehKalzlö*uQg  v«*n  D'^o  in  Gestalt  von  Fasern  und 
FaserbUndein  darzustellen.  Die  geiianuteu  L'eagentien  lösen  die  Kittsubstanz  auf 
ood  lassen  die  tibriiläre  Structur  der  Kuurf>elgrundsubstauK  deutlich  hervortreten. 
Auf  anderem  Wege  gelangte  Genzmer  1875  zu  demselben  Ergebniss.  Auf 
Bciznng  von  Rippenknorpelu  des  Kauincheus  durch  glllheude  Nadeln  oder  Chlor- 
ainklösung  zeigte  sich  nach  Verlauf  von  1-1  Tagen  die  Grundsubstanz  vollstündig 
in  feinste,  wellenförmige  Fäserchen  zerfallen.  Die  von  Tillmanns  zuerst  darge- 
itellten  Fibrillen  lassen  sieh  nach  Gexzmer  (1876)  auch  durch  Einlegen  des 
KniirpeU  in  Holzessig  zur  Ers<*heiuuug  hriugeu.  Creswell  Baber  i  1875j  erhielt 
die  Fibrillen  auch  durch  Behandln nir  mit  Kalkwasser,  ferner  durch  Maceration  in 
',*yiger  Kochsalzlösung,  am  schnellsteu  (nach  einer  Viertelstunde)  durch  Barytwasser. 
Tillmaxns  sflbst  hat  dann  spi'lter  11877)  noch  andere  Methoden  an^^ewnudf,  um 
die  ürtindsubstanz  di'S  hyaliuen  Knorpels  in  Fibrillen  und  Fibrilleubtlndel  zu  zer> 
E^  genügt,  Knorpflschnitte  :iuf  20—24  Stunden  in  eine  auf  38 — 40<»  C. 
^irwErmte  Tryps^inlösung  (Ewald  und  Kühne,  1876}  einzulegen,  *tbne  nachtrftg- 
Hebe  Behandlung  mit  Kochsalz-  oder  Kali  /n/jjennangoni'cum-LöHWugfn,  Die  Zellen 
nnd  Keime  ver«ebwinden  bei  der  Trypninverdauuag  vollständig.  Die  Anordnung 
der  Fibrilb'n  Ut  riH'!*teiis  i>araHeltViserig;  ausserdem  fand  Tillmajj.vs  LauiellMu 
Tito  rocht  )ifwinklig  sieh   kreuzeudeu  Faser  Systemen,  ahnlieh    dea 

V.  BBiicii  ..«.a  ,.f,.,.:^.,,.„pj,^      [f\^,  f*iii^elnen  Fibrillenbllndel ,    wie 
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die  Fibrilleu  selbät^  scbeiueu  niauoi^fach  zn  »ttastomoBiren.  SSRHRFasera  sind 
an  Trypsinpräparaten  nicht  giclitbar,  doch  konnten  dieselben  zuweilen  mittelst  der 
gewöbnUeben  Reagontien  an  solchen  Präparaten  sichtbar  gemacht  werden ,  die 
ungenügend  mit  Trypsin  verdaut  und  dann  iu  lO°/oige  KocbsaizlÖsnng  gelegt 
waren.  Tillmanns  fasst  deshalb,  da  die  Ktttsubstanz  mit  Mucin  identisch  sei 
(MoBOSCHOWETZ ,  1876),  den  hyalinen  Knorpel  als  l  e  i  m  g  e  b  e  n  d  e  a 
fibrilläree  Bindegewebe  mit  reichlicher  gehleimiger  Kittaub- 
Btanz  auf,  der  sich  vom  gewöhnlichen  Bindegewebe  durch  das 
Fehlen  von  G  e  f  ä  s s-  u  n  d  S  a  f  t  c  a  n  Jl  1  c  h  e u  (8  a  f  t  b a  b  n  en )  unterscheide 
(vergl.  unten)* 

Blutgefässe  besitzt  der  hyaline  Knorpel  beim  erwachsenen  Menschen 
unter  nnrmaleu  Verhältnissen  nicht.  Wilhreüd  der  Autiösnngsatadien  vor  der 
Oösification  treten  Gefässe  im  Knorpel  auf  (s.  K noch  en;.  Hierher  t^iod  vielleicht 
auch  die  Gefässe  zu  rechnen,  welche  mau  au  den  Keblkopfkiiorpeln  des  Rinden 
beobachtet  hat*  Nerven  bat  KOELLLKKR  1850  im  Naaenscheidewaudknorpel  des 
Kalbes  gefunden. 

Eine  sebwierigc,  viel  umstrittene  Frage  ist  die,  ob  der  hyaline  Knorpel 
Saftb  ahnen  oder  Saftcanälchen  oder  dergl.  besitzt,  d.  h.  ob  für  die  Eruäbruugö- 
flOssigkeit  (Serum,  Lymphe)  präformirte  Wege  vorhanden  sind  oder  nicht,  femer 
welcher  Art  tlicBc  eventuell  nind  «tnd  wie  sie  sirh  etwa  zu  den  ja  auch  noch 
streitigen,  ana^tomoBircnden  Zelltortslititen  (s.  o.)  verhalten. 

Nachdem  schon  früher  verschiedene  Forscher  sich  für  und  gegen  die 
Existenz  voti  Saftcanillen  im  hyalinen  Knorpel  ausgesprochen  hatten ,  behauptete 
1875  0.  Hehtwig,  gestützt  auf  Untersuchungen  an  embryonalen  Knorpeln  (Felo- 
bateslarvcn),  pnflitiv  das  Vorhandensein  von,  oft  verästelten,  senkrecht  zur  Knorpel- 
oberflüche  geriebteten  Canjilen.  Gleichzeitig  suchte  L.  Geelach  durch  tage-  und 
wochenlange  Einwirkung  von  iudigschwefelsaureui  Natron  auf  den  lebenden  Thier- 
körper  die  Wege  zu  finden,  auf  denen  FarlmtoJte  u.  dergl.  in  die  Gewebe  gelangen. 
Im  Knoqielgewebe  findet  sich  der  FarbstoST  vom  5*  Tage  an  (Femurkopf)^  aber 
nie  in  der  Grundaubatauz,  sondern  nur  in  den  Knorpelzelleu  und  in  den  Knorpel- 
hohlen.  Auch  durch  Injectioneu  unter  das  Perie.bondrium  von  Rippenknorpeln, 
euwie  durch  OsmimnsÄiire ,  Ziunoberinjeetion  und  sonstige  Methoden  getaug  es 
Gerlach  (1876)  nicht,  „Saftcanäle"  zu  füllen.  J.  Ar.VOLD  (1876)  dagegen  erzielte 
durch  Infusion  mit  indigachwefelsaurem  Natron  bei  Fröschen  schon  nach  12  bis 
18  Stunden  körnige  Farbi^tolfauHscheidungen  im  Knorpel,  nicht  nur  um  die  Zellen 
herum,  eondeni  auch  in  der  Gruudsubstauz.  Eingebend  hat  sich  A.  BuDUE  mit 
dieser  Frage  beHcbäftigt  (1877;  1878).  Er  liess  gelöstes  Berliner  Blau  unter 
ßchwacbem  l>ruek  1 — 2  Tage  lang  auf  frischen  Knorpel  vom  Kalbe  wirken.  An 
den  oberfiäebliehen  Partien  fand  sich  dann  der  Farbstoff  in  den  Iva  j) sein  und 
in  Form  eines  sehr  feinen ,  deutlich  blau  gefärbten  Netzwerkes,  das  die 
Kapseln  mit  einander  verbindet.  l>iese  Netze  ist  Bcdge  geneigt,  ala  Gänge  im 
Knorpel  aufzufassen,  die  unter  dem  Drucke  der  auf  denselben  lastenden  Flüs^igkeita- 
ßäuie  eine  Erweiterung  erfahren.  1878  gelaug  es  dem  geuannten  Forscher,  dag 
Canälcbennetz  für  sich  darzustellen.  Trocknet  uiau  dünne  Kuor]>elscbnitte  auf  dem. 
Objectträger,  so  kann  man  die  Mündungen  der  Canälchen  in  den  Knorpelkapseln 
sehen.  Mit  Aether  extrahirte  Knorpelschnitte  zeigen  nach  Verdunstung  des  Aether» 
und  darauf  folgenden  Collodiuiueiusehluss  ein  verästeltes  anastomnaLrendes  Aus- 
läufernetz  der  Knorpelkapselu,  Die  Canälcheu  gehen  radiär  (vergl.  Knochen- 
canii  leben)  von  den  Knorpelkapseln  ab  und  hängen  durch  Queräste  mit  einander 
Uüd  mit  den  Kadiärcanftlen  anderer  Ivapselu  zusammen  ,  so  dass  der  Knorpel  in 
zierliche,  ziemlich  regelmässige,  den  Xellen  ooncentrische  „Territorien"  eiogetheilt 
eiiicheint  (vergl.  oben). 

Während  Tizzoxi  inzwischen  fl877)  die  Canäle  im  Knorpel  wieder  ganz 
in  Abrede  gestellt  hatte,  kam  J.  Aenoi.d  1878  von  Neuem  auf  diese  Frage 
zurück,  die  er,  wie  früher,    durch  Behandlung   des   Knorpels    mit    indig»ehwefel- 
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Viurem  Natron  zu  WIlBi'^rßucbte.  Arkold  fand  den  Farbstoff  u  m  die  Zellen 
hemm  f  zwischen  ihnen  und  der  Kapsel,  in  der  „perieeltulJiren  Substanz**  (Neo- 
VAKN,  e.  oben)  sich  abla^'eni.  Am  Episterna!-  ^  Hypostenal-  und  oberen  Geienk- 
knorpel  des  Femur  zeigte  sieb  eine  ,,ntdiäre  blaue  Stncbelnng"  der  Knorpel- 
kapseln,  welche  sieb  in  der  Intereeltnlaraubstanz  verliert j  wo  der  Farbstoff  in 
Streifen  und  Körnern  —  wohl  in  den  interfibrillären  Spalten  —  sich  verbreitet. 
Arnold  stellt  sieh  den  Weg",  welchen  die  Ernlibrungisfltisaigkeit  geht,  folgender- 
mjusea  vor.  Die  dnrcb  die  Get^sse  des  Perichondrium  und  den  Knoeheumarkea 
mgvltllirte  Flüssigkeit  dringt  in  der  Knorpelgrnndsubstaoz  durch  die  feinen, 
fwiBchen  den  Fibrillen,  Fibrillenbtindeln  und  Fibriilennetzen  gelegenen  — inter- 
fibrillären  —  Spalten  vor. 

Von  diesen  aus  gelangt  die  Flüssigkeit  durch  feine,  in  der  Knorpelkapsel 
f adiir  verlaufende  —  intraeapsuläre  —  Spalten  in  den  perice  Ilulären 
Raum   xwiHcben   KapseJ  nnd  Zelle. 

Dem  gegeutlber  behauptete  nun  Flescji  (1H7!>},  e«  handle  sich  weder 
om  prUformirte  Canille ,  noch  um  wirkliche  Spalten,  sondern  nur  um  eine  Spalt- 
b  A  r  k  e  i  t  des  Knorpels  in  bestimmteu  liichtungen.  Flesch  meint  femer ,  dass 
wenigstens  die  radiären  Streifen  der  Kapweln  mit  einer  den  Zellen  selbst  ange- 
hi^rigen  Siibgtanz  erfilllt  seien,  vielleicht  nicht  mit  Protoplasma  (s.  pag.  lCi8\  sondern 
mit  „Paraplasma"  fKuPFFEH).  Diese  An^lcbauung  nähert  sich  der  oben  erwähnten 
von  Spixa  fl879.  1880),  uaeh  der  es  sich  um  Anslitufer  oder  FortsJltze  der 
Zellen  innerhalb  der  Grundsubstauz  bandle.  Auch  die  ganz  neuerdings  (1887) 
erschienene  Arbeit  von  Ramon  y  Cajal  wilt  von  prftformirten  Canälen ,  aber 
auch  von  protoplasuiatischen  ZellfortsÄtzen  in  der  Grundsubstatiz  des  hyalinen 
Knorpels  nichts  wissen. 

Perichondrium  (Knorpelhaut).    Regeneration, 

Per  hyaline  Knorpel  wird  von  der  bindegewebigen^  elastische  Fascru 
enthaltenden  Knor]ielhaut ,  dem  Perichondrium  umgebeo ,  wie  der  Knnchcu 
vom  Perioi't.  Auch  dm  Perichondrium  dient,  wie  das  Periost,  weaentlich  als 
Kutrii  und  Matrix.  Es  enthält  die  Gefllsse,  Arterien,  Venen  und  LymphgetHsse, 
£mier  Nerven. 

Wahnächeinlich  wächst  der  Knorpel  vom  Perichondrium  aus,  sowie  durch 
i&tentitiellei^  Wachuthum,  d.  h.  Zelllheilung  und  Ausscheidung  von  Grundsuhntanz 
>E8  der  neu  gebildeten  Zellen,  Nach  Verletzungen  oder  80n8tigen  Zerst»5rungen 
dan  Perichondrium  im  Staude»  neues  Kuorpelgewebe  zu  liefern.  Im  Jahre  1868 
kam  Archangel.^kY  zu  folgenden  Ergebnissen  llber  die  Heilung  von  Knorpel- 
wunden  (bei  Hunden),  welche  mit  früheren  Angaben  von  Ollier  und  Leobos 
im  Allgemeinen  nberciuetimmeu.  Die  Narbe  in  dem  verwundeten  Knorpel  besteht 
anflUiglich  aus  Bindegewebe,  welches  sich  vom  Perichondrium  auj*  bildet  und 
gewöhnlich  reich  an  zelligen  Elementen  ist.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  geht  die^ 
Bindegewebe  in  Knorpel  über^  indem  die  BiudegewebszelleD  zu  Knorpetzellen 
werden.  Arjg  diesem  „Faserknorpel^'  bildet  Hieb  dann  später  der  hyaliuu  Knorpel. 
Vcrftodcraugen  an  den  ^VlHldrituderu  hat  Archängelsky  nicht  beobachtet,  weder 
pro-,  noch  regresHive.  Ein  Jahr  spltter^  1861*,  berichtete  Peyraud  über  ähnliche 
Versuche.  Er  meint ,  dag^  bei  einfachen  Wunden  die  neuen  Knorpelzelleu  nicht 
OUT  vom  Perichondrium  her,  Hondern  auch  au^j  MutterzeJlen  der  Wundränder 
iitammeu ,  wJlhrend  bei  grösseren  Subatanzverluateu  die  Thätigkeit  der  Knorpel- 
enden  xehr  ziirncktrete.  liitereHisaot  ist  die  von  pEiTRAcn  festgestellte  Thatsache, 
daa«  nach  Fortnahme  eines  zusammenhängenden  Ätückea  von  Rippen  k noch eo 
Qod  Rippen  k  n  o  r  p  e  l  unter  Erhaltung  des  Periosts  und  Perichondrium»  sieh  aiia 
rrfrtercm  Knochen,  aUH  letzterem  Knorpel  bildete.  Später  fl877)  hat  PEVRAnn 
derartige  Versuche  wiederholt  und  u.  a.  cnnstatirt,  dass  nelbst  nach  Resectiou  von 
4 — 6  Cm.  langen  Kiiorpelstücken  eine  vollatHndtge  Kegeneration  des  Knorpels  erfolgt, 
lobald  d^'«  '''-ri.'j,<,ndri?mi  erhalten  blieb,  aber  auch   nur  in  dveseiu  t'^lk,  V-viVät  ^v^ 
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DÄheren  Verbaltnisse  bei  der  Regeoeratiou  des  byalinen  Knorpels  baben  die  Unter- 
Ruchungen  von  SCHKLARETVgKT  (1875)  Folo^endes  erg-eben»  wie  Verfasser  dem  Referate 
von  HOYER  über  die  russieeb  geächriebene  Arbeit  <H0F3Iann-Scb\valbe*:^  Jabrea- 
bericbte)  entuimmt.  Der  Ausgang  der  Heilung  von  Knorpel  wunden  ist  verschieden, 
je  naobdem  diese  per  p  r  i  m  a  ni  oder  durcb  Eiterung  erfolgt.  Im  letzteren 
Falle  bildet  sich  an  der  Stelle  des  entfernten  Stückes  eine  bindegewebige 
Narbe.  An  der  Bildung  dieser  Narbe  betbeiligen  sich  auch  die  Kuorpekellen 
an  den  Rändern  der  Wunde,  welche  sich  \'ermehren  nnd  in  Elemente  des  Binde- 
gewebes umwandeln.  Erfolgt  dagegen  die  Heilung  der  Wunde  per  primam ,  m 
stimmt  nach  drei  Monaten  die  den  Defect  ersetzende  Narbenuiasse  mit  Binde- 
gewebsknorpel  übereiu  und  gebt  dann  allmiilig  b  hyalinen  Knorpel  über.  l*er 
Heilungsprocess  ist  im  Einzelnen  folgender.  Schon  einige  Tage  nach  der  Operation 
beginnt  eine  active  Vermehrung  der  der  Wuude  zunÄchst  liegenden  Knorpelzellen: 
Bildung  von  Zellgruppen.  Di©  GrundsubstanK  wird  trübe*  die  Wunde  wird  von 
den  Nachbartbeilen  aus  mit  „Granulationen"  erfüllt.  Die  Grundsubstanz  des 
Knorpels  am  Wundrande  unterliegt  sodann  einer  regressiven  Metamorphose;  theils 
wird  eie  refrorbirt,  tbt^iJs  in  feinfaserigef^  Gewebe  umgewandelt  (vergl.  oben)*  Die 
Fasern  der  bindegewebigen  Narbe  dringeu  in  die  Grundsubstauz  des  Knorpels  ein 
und  fliessen  mit  derselben  ohne  scharfe  Grenze  in  Eins  ztisammen ,  wobei  die 
jungen  J^ellen  anseinandergedr.nugt  werden.  Binnen  2*2 — ^  Monaten  nehmen  die 
inmitten  der  faserigen  Substanz  liegenden  Zellen  immer  nietir  den  Charakter  von 
Knorpelzellen  au  .  ebenso  die  zelligen  Elemente  iu  den  der  Narbe  benackbarteu 
Theilen  dem  Perichondrinms,  wr^durch  dm  Narbengewebe,  wie  oben  erwähnt,  dem 
Faserkuorpel  ähnlich  wird.  Allmiilig  wird  dann  die  faserige  Grundsubstanz  durch 
„homogene"  hyaline  Substanz  ersetzt ;  stellenweise  tritt  in  der  Narbe  hyaliner 
Knorpel  auf  und  nach  Verlauf  eines  Jahres  etwa  unterscheidet  sich  das  oeu- 
gebildete  Gewebe  durch  nichts  mehr  von  dem  übrigen  Knorpel. 

Ueber  die  Regeneration  des  elastischen  Knorpels  s.  unten. 

Der  hyaline  Knorpel  kann  nicht  nur,  wie  im  Artikel  Knochen  des  Näheren 
beschrieben  wurde^  verknöchern,  sondern  aueh  verkalken.  Das  Auttreten 
von  Kalkeon crementen  beobachtet  man  besonders  an  Rippenknorpeln ,  sowie  am 
Kehlkopf,  wo  indes»,  wie  neuerdings  nachgewiesen  worden,  im  mittleren  und  higheren 
Lebensalter  wirkliehe  Ossification  innerb.'ilb  der  Breite  der  Norm  nicht  unge- 
wöhnlich ist.  Die  Rippenkorpel  zeigen,  gleichfalls  meist  erst  von  einem  gewissen, 
individuell  verschiedenen,  Lebensalter  an,  abgesehen  vou  der  Einlagerung  von  Kalk- 
salzen, „faserige  Umwandlung"  der  hyalinen  Grnndsubstanz  —  oder  da  wir 
gesehen  haben,  dass  die  fibrillftre  Structur  normal  vorhanden  ist  —  ein  Sichtbar- 
werden des  faserigen  Baues. 

Das  Vorkommen  des  hyalinen  Knorpels  ist  ein  weit  verbreitetes.  Beim 
menschlichen  Embryo  der  fünften  Wnche  beafebt  das  gesanimte  Skelet,  mit  Einsehluss 
des  Seblüssetbeines  nnd  des  Unterkiffers,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Deek- 
knochen  des  Schädels,  aus  hyalinem  fParenehym-,  Zelt-)  Knorpel,  Beim  Erwachsenen 
findet  sich  hyaliner  Knorpel  an  folgenden  Stellen:  Geleukknorpel  au  den  Gelenk- 
enden der  Knochen  im  engeren  Siune  und  an  den  Flüchen  von  Knochen,  welche 
durch  Symphyse  ( Wirbclkörper ,  Schambein)  verbunden  werden;  Proc.  xiphoide» 
sterni:  Rippen-,  Bronchial-,  Tracheal-,  Kehlkoptkm^rpel  /mit  Ausuahme  der  Epi- 
glottis  und  der  WRiSBEEG'achen  Knorpel),  Theil  der  Tuba  EuMachti,  an  der 
Schädelbasis  etc. 

Bei  Wir  hello  Ben  iat  hyaliner  Knorpel  oder  doch  ein  ihm  sehr  nahe 
stehendes  Gewebe  nachgewiesen  bei  Medusen  (Haeckel),  bei  Mollusken  (Lebert 
und  Rc»BiN,  CLArAHb:DE,  Sbmperi,  bei  Cephalupoden  (Gegexbaur  n.  A.). 

3.    Der    Faser-    oder    Bindegewebaknorpel,    Fibro - cartüaijo 

(s.  Fig.  28X  Diese  Knorpelart  kann  als  eine  Mischung  von  Bindegewebe  und 
Knorpel  oder  als  ein  mit  Knorpelzellen,  statt  mit  Bindegewebtizellen,  aus^gestattetesi 
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Bmdegewetit;  betr»cbtet  werden,  Faserknorpel  peht  häufig  io  hyalinen  Knorpel, 
«benso  wie  in  grewöhnliches  fibriilÄres  Bindegewebe  über,  und  zwar  örtlich  sowohl 
wie  zeitlich.     Die  Knorpel zellen   liegen    entweder   einzeln    oder   in    kleineren   und 

gröjiseren  Gruppen  «»der  Nestern  oder  auch  mehr 
in  einer  lanjären  Reihe,  in  „Zügen".  Die  Grund- 
Substanz  ist,  wie  gesagt,  echtes  fihrilläres  Binde- 
gewebe (s.  dieees).  GefÄsse  sind,  wenn  aueb 
nicht  zahlreich,  vorhanden.  Die  Äussere,  keine 
Koorpelzellen  enthaltende  Schicht  kann  man 
als   ,,Penchondriuiii''  betrachteD. 

Knorpelzellen  mit  Ausläufern  hat 
Ketztüs  (1872j  in  faserigen  Gelenkknorpeln 
nachgewiesen,  während  er  für  hyaline  und  Ketz- 
knorpel  sowohl  Fortsätze,  wie  Canäle  in  der 
Grundßubstans!:  in  Abrede  stellt* 

Der  Bindegewebsknorpel    kommt    an   fol- 
genden Stellen    vor:     Fihro-cartilaginpit    artt- 
ÄSUÄS»l?ÄäÄ.V»ni  ^   cuhres,Labra  glenoidea,  Symphysen  (Wirbel 
gröMert.  Schanibem)t  an  den  Gelenkenden  des  fechlQasel' 

'^'*fj**^^'*??"^^*?f°'****^"'"?"J*i^''.^"  beiues  nud  den  entsprechenden  Gelenkflächen  des 
ff  Herder  Kern  iat  nicht  znant<»richeidPD);    ^  ,  ,  ,      ,        ,^         ,     . 

i  Knorpelluipsel,  umgeben  von  Efiik-       Schul terblattCB    und    de«    Bnistbemes    (Henle); 

^™^  *"■  die   ,.Augcnlidknorpel"     (Tarsus  superior    und 

inferior)  bestehcft  beim  Menschen  gewöbulich  ganz  aus  Bindegewebe,   doch  kommen 

hier  Knorpelzelleu   vor.    Ferner  findet  man   Sehnen verknorpelunjcen  an  Stellen,  wo 

diese  Über  Knochen  hinweggleiten ;    so    am    Ursprünge    der  Gastroenemii ,    in    der 

ActüUeBsebne  —   hauptsächlich   bei  Amphibien  —  sowie  in  SehneuÄcbeideu. 

4.  Der  elastische  oder  Netzknorpcl  (permanenter  Knorpel, 
gelber  Knc»rpel)  (s.  Fig,  29).  Die  Grundsubstauz  dicBer  Knorpelart  besteht  aus 
feineren  nod  gröberen,  verzweigten  elastischen  Fasern  uud  Netien  vou  «olchen, 


3. 


^:#: 


ElantiBchei*  Enorpel.    £40ituLl  vergrdBsert. 
■  Kaorpekelle  CK«ni  nicht  iichtUr):    k  Koorpelkamel.    I.  Aum  einem  Schnitt  durch  d^n  Proe. 
TooalU  dee  Oiembeck^uknorpels  emer  90jäbr.    Efaatiache  Subetan^  in  Form   von  Körnchen. 
8.  n.  8.  Aus  einem   Schnitt  durch   die  Epigloltia   einer  60jährigen  FrAU.    S.    Feinere«   Neta. 

S.  Dlohteres  Netz. 


swischen  denen  die  Knorpelzelleu  einzeln  oder  7.u  zweien  und  mehreren  eingestreut 
m.  Entweder  wird  die  Höhle  für  die  Zelle  direct  von  dem  elastischen  Gewebe 
ftbildet,  oder  es  lieg-t  um  die  Zelte  herum,  manchmal  auch  entfernt  von  ihr  tn 
den  elautischen  Geweben  bomojai'ene  hyaline  Substanz  ÜZellkapsel*).  Die  elastischeu 
Fa«eni  des  Netzknorpels  ^ebcn  sowohl  in  die  eUstischen  Fasern  benachbarten 
Bindegewebes ,  z.  B.  der  Haut  (Ohrmuschel),  als  ÄUeh  in  andere  elastische  Gebilde 
über,  w  die  elastischen  Fapeni  des  die  Spitze  dert  Froc^^s^Hs  vocalts  des  Gieea- 
Keckeniraorpeln  einnehmenden  Netzknorpels  in  die  Stimmbänder  (Rheiner,  1862), 
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Aus  diesen  Thatsaclieo  geht  hervor^  dass  die  Elemente  dieser  Knorpelart  wirklich 
echte,  gewöhnliche  elastische  der  Grimdsubstaiiz  siud,  nicht,  wie  J.  Geblach 
(Gewebetebre)  annahm,  besondere  eigentliümliche  Gebilde.  Die  Anordnung  der 
Fasern  und  Netze  ist  bei  vert*ehiedenen  Thierarten  und  an  verschiedenen  Stellen 
bei  demselben  Thiere ,  auch  beim  Menschen  ^  verschieden.  So  zeig-t  der  Ohr* 
knorpel  des  Menschen  ein  ganz  gldehmässig  durch  die  Grundsubstanz  vertheiltea 
Netz.  Wo  solche  Knorjjelkapseln  (s.  o.)  vorkommen  (Ocha,  Schaf,  Kaniochen), 
sind  sie,  wie  0.  Hertwig  (1872)  nachwies,  wenitrstens  in  ihren  iuuereu  Schichteu 
radiär  gestreift,  d.  h.  von  feinen  P  o  re  n  ea  nitleu  durchsetzt,  in  welche  feine 
P  r  o  1 0  p  I  a  8  m  a  z  a  c  k  e  n  hiueindringen.  Ausserdem  gelang  e»  Hertwig  ,  durch 
Behandlung  mit  OsmiuiuRäure  und  uachtrjlglirher  Färbung  mit  Carmin ,  in  der 
Grundsubstaoz  zahlreiche  unverästelte,  seukrecht  zur  Richtung  der  stärkeren  Fasern 
verlaufende  Canälcben  sichtbar  zu  machen,  die  alle  von  den  Knorpelzellen  ihren 
Ursprung  nehmen  und  sieh  zum  Tbeil  an  die  elafstischen  Fasern  auzueetzeu 
aehienen.  —  Eiue  centrale  Huble  konnte  Hertwig  auch  an  deu  dicksteu  elastischen 
PÄsem  (Ochs,   Pferd)  nicht  erkennen  (veri^K   deu  Artikel  Bindegewebe). 

Der  Netzknorpel  wird,  wie  der  hyaline,  von  einem  Perichondrium  um- 
geben, in  welches  und  ilurch  welches  hindurch  jedoch  sich  die  elastiHchen  Faseru 
erstrecken.  Dieses  ti'flgt  die  oft  ^ehr  zahlreichen  (Ohrknorpel)  Gef:i8se,  welche 
indes«  lu  die  eigentliehe  Knorpelsnbstanz  bier  ebensowenig  eintreten ,  wie  beim 
hyalineu  Kunrpel.  Nur  wo  bind«*gewebige  Tlieile  iu  den  Netzkuorpel  eindnugeo, 
fuhren  diese  Gefösse. 

üeber  Regeneration  und  Wach  s  t  h  u  m  de?i  Netzkuorpels  hat 
Schwalbe  1878  Mittbeilungen  gemacht.  Die  Beobaehtungen  desselben  beziehen 
sieh  auf  kreisrunde,  in  Kaniuchenohrtn  mit  dem  Locheisen  eingeschlagene  Oeif- 
Mungen.  Nach  einiger  Zeit  (von  der  vierten  Wttehe  nach  der  Opetatitm  an)  wurde 
eine  Verengerung  der  Löcher  und  schliesjilieh  r  frühestens  nach  zwölf  Wochen)  voll- 
kommener  Verschluss  derselben  beoli.iehtet.  Die  V^erengerung  erfolgt,  nachdem 
der  Schorf  dea  glatten  Wundrande^  abgestossen  ist,  unter  wulgt^"»rtiger  Verdickung 
der  die  Oeffnung  begrenzeuden  Runder  uud  Veränderung  der  Form  ,  indem  meist 
aus  der  kreisrunden  Oetfaung  eine  ovale  wird.  Au  der  Verengerung  betheiligen 
sich  zunächst  das  Bindegewebe  der  <'utis  uud  die  Epidermis,  welche  das  Loch 
vollstä-udig  überwuchern.  Der  gtattrandig  durchlöcherte  Knorpel  zeigt  keine  Ver- 
änderung seiner  zelügen  Elemente  oder  seiner  Grundsubstanz,  Es  schliesst  «ich 
aber  an  die  Schnittßäehe  deti  Knorpeln  an  Dickensebuitteu  durch  den  Loehrand 
ein  beller  Streifen  jungeu  Knorpelgewebes  an,  das  «ich  von  dem  alten  scharf 
abgrenzen  lUsst  und  diireh  keine  Zelltheilungsformen  mit  ihm  verbunden  ist.  Das 
Perichondrium  des  alten  Knorpels  setzt  sich  auf  diesen  Zapfen  jungen  Gewebes 
fort  und  gehen  die  zelligen  Elemente  der  Knorpelhaut  ganz  allmälig  unter  Um- 
wandlung ihrer  Form  in  Kufjrpelzellen ,  ihre  GruudsQbstauz  uuter  Aufheüung  in 
Knorpelgrundsubstanz  über.  Hieraus  ist  zu  sehliessen,  dass  sich  hier  neuer  Knorpel 
aus  dem  Pcriehondrium  des  alten  gebildet  hat ,  welebes  in  Folge  iuterstitiellen 
Wachsthums  sich  mit  der  Haut  llber  den  Schnittrand  des  alten  Knorpels  unter 
fortdaaernd<^r  Production  jungen  Knorpelgewebes  vorgeschoben  hat  (vergL  oben  die 
Beobachtungen  Peyracd's  am  hyalinen  Knorpel).  Die  Grösse  die^r  Regeneration 
war  übrigens  nicht  sehr  bedeutend  ;  sie  betrug  nur  circa  0*20  Mm.  im  gaoÄen 
rmfange  des  Loches,  was  also  eine  Verengerung  von  0*5  Mna.  (auf  4  Mm.) 
ausmacht. 

Betreffend  das  Waehstbum  des  Netzknorpels  kam  8chwai.bk  zu  dem 
Ergebnis»^  dass  nach  der  Geburt  aus  schliesslich  a  ppogi  tion  eil  es  Wachs- 
thum  vom  Perichondrium  aus  stattfinde*  Die  Mitten  der  Locheisenmarken  warvn 
nftuilich  nicht  auseiuandfrgernckt.  Wie  für  das  Flflchen-(Lnngen-)waoh8thum  konuto 
BCHWALBE  auch  für  das  Die  k  en  w  ac  h  st  h  u  ni  nur  Apposition  nachweisen; 
Grrtsse  und  Entfernung  der  Zellen  im  Innern  des  Knorpels  blieben  dieselben,  Zell- 
iheiluugeu  waren  nicht  vorhanden.     Die  Zunahme    der    Knorptlzellen    erfolgt    nur 
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foiD  Penchoüdrium  her.  Bei  dieser  Gelegenheit  erkenot  indesa  Schwalbe  für 
«mbryonate  SkeietkDorpel  ausdrücklich  in  t  erst it teile s  Wach^tbum  an,  nebea 
dem  aber  auch  ein  auHgiebiges  appüsitiooeÜefl  Wacbathum  vom  Perichoadrium  aus 
vorkomme  (vergl.  o»j. 

1>H8  V  o  r  k  o  in  Dl  e  n  des  Netzknorpels  ist  ein  be«c*hrÄnktes.  Beim  Menseben 
bestellen  ans  diesem  Gewebe  der  Knorpel  der  Ohrmuschel  und  des  äuaseren  Gehör- 
gmDgofi,  der  Kehldeckel  (Epiglottis)^  das  Ende  des  IVoc.  vocalis  de»  Giessbecken' 
knorpeJg,  die  Sa ntOkini 'sehen  und  WRisBERG'sehen  Knorpel,  ein  Theil  des  Tuben- 
koorpeU. 

Die  eben  genannten  kleinen  Kehlkopfskni^rpel,  sowie  die  knorpelige 
Tab«  zeigen  Ue  bergan  Reformen  von  bindegewebigem  zu  elastischem  Knorpel ,  die 
m  der  Stellung  des  „elastischen  Gewebes"  isum  Bindegewebe  oder  der  elastiaehen 
Mo4ifieation  oder  Metamorpho'^e  desselben  ihre  Erklärung  linden.  In  der  Tuba 
kommen  sonach   alle  drei   Arten  des  Knorpels  neben  einander  vor. 

C  Entwicklung  des  Knorpels. 

l.  Entwieklungdes  hyalinen  Knorpels.  Schon  in  den  Vierziger- 
Jahren  haben  Räthkk  und  Koellikee  ,  später  Remak,  Fühstknbeeg  ,  Frey, 
Heidknhain,  Max  Schültze,  BbückEj  Harting  u.  A.  sieh  mit  der  Entwicklung 
de«  hyalinen  Knorpels  beseliilftigt.  Besondere  Schwierigkeiten  habeu  früher  immer 
die  Zellmembrant'n,  Kapseln  ete,  gemacht.  Eiuen  bedeutenden  Fortschritt  in  dem 
Verst&ndniBge  dieser  Vorgfliige  brachte  die  l'mgestaltung  der  alten  Zellentheorie 
durch  Max  Schdltzk,  durch  welche  das  Ertbrdemiss  einer  „Zellmembran"  wegßeL 
Der  weitere  Ausbau  unserer  Kenntnisse  von  der  Zelle  und  der  ZelUheilung  hat 
denn  auch  hier  sehr  klärend  und  befruchtend  gewirkt,  so  das«  durch  die  neueren 
entwicklnngsgeschicbtlichen  Arbeiten  über  die  Skeletanlagen  besonderB  von  GOKTTE 
a»^75),  Strasser  fl87H,  ih7*ij  und  Hasse  (187t»,  1882)  auch  die  Hiatogeneae 
dea  Knorpels  in  den  HauptÄÜgeu  festgestellt  worden  ist.  Dunkle  Gebiete  giebt  e« 
allerdings  auch  hier  noch ;  manche  Fragen  harren  noch  einer  definitiven  und 
all^meiu  aoerkannten   Losung. 

8TBASi?Eii,  dessen  Darstellung  Verf.  zunächst  folgt,  untersuchte  die  Extre- 
tnitJItenknorpei  von  Salamandern  und  Tritonen.  Bei  jungen  Embryonen  findet  man 
in  den  Extremitäten  eine  axiJile  zellenreiehe  Gewebsmassc.  Die  Kerne  liegen  hier 
dichter  und  sind  stellenweise  „facettirt" ;  zwischen  ihnen  liegt  wenig  Protoplasma 
oder  „ZwischenkerDsubstanz".  In  dieser  bilden  sich  „Schaltsttleke",  die  an  ein- 
leioen  Stellen  ihrer  Oberfiüehe  scharf  begrenzt  sind,  während  sie  an  anderen  noch 
allmSlig  in  das  Protoplasni«  Übergehen.  Später  wird  die  Begrenzung  der  Schalt- 
«tflüke  ringsum  eine  scharfe,  bis  scbliesslieh  die  dichtere,  wohl  als  Kittsubatanz 
avfiiifagsende  uod  aus  den  pertpherou  Protoplasmasehiebten  entstandene  Masse 
eio  AlveolengerlJst  darstellt,  in  dessen  H^Uilen  die  Zrllen  liegen.  Zwi^hen  diesen 
eT9cfaeinen  dann  dunkle  Gebilde,  „proch  o  ndralc  Elemente",  deren  Ent- 
•C«linttg  Stbasser  auf  Zusammendrückung  vfio  Protoplasmamassen  zurüekfflhrt. 
Dureli  diese  werden  einzelne  Thojlf  dew  primären  Alveolen werkn  verstärkt  und  kann 
dtie  vollständige  Verschmelzung  zwischen  beiden  Substanzen  eintreten.  l»ie  ersten 
Sparen  wirklicher  V  e  r  k  n  o  r  p  e  I  u  n  g  zeigen  sich  nun  sowohl  im  primären  Alveolen- 
gerHst ,  als  auch  in  den  seeundär  hinzugetretenen  stärkeren  Verdichtungen  des 
Pr  '  V  1,1.  In  dem  die  iiinge  KuorjieJanbige  umgebenden  Gewebe  liegt  bald  junges 
Tr  H.i    reicbtit.vh     und    locker    um    die    Kerne    angehäuft,    bald    bilden    ver- 

dichtete Theile  desrndben  Zwischenschichten  zwischen  den  Zellen  und  Verbindung»* 
brUeken  von  einer  Zelle  zur  anderen.  Die  verdichteten  Theile  verbinden  sich  auch 
hier  stellenweise  zu  einem  Balkengerüst.  Zwischen  dem  Alveolenwerk  des  jungen 
Knorpels  und  diesen  aus  Protoplasma  gebildeteu  Gerüsten  des  perichondraten 
und  interstitiellen  GewelifH  besteht  voHstäudige  Continuität.  Der  Knorpel 
•t#»ht  »oinit  dem  jungen  Binde^rewebe  ursprüugÜeh  sehr  ufibe,  so  dass  (z.  B,  an 
drr  Seapul«!  Bindegewebe  ^u  Knorpel  werden  kann.  Die  Bildung  der  „Knorpel 
k**]  Encyd.>i.üdle  der  «««.  Hettkunde.  XI.  f.  Aufl.  l^ 
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kapeeln^^  erfolgt  nach  Stbasser's  AnDahme  durch  UmwandluD^  scbon  gebildeter 
KüorpelgrundsiibKtanz ,  und  zwar  auf  mehr  oder  weniger  direot  mechanische 
Weise,  indem  sieh  der  Druck  daan  oheniiseb  umsetzt  (vergl.  die  Bildung  der 
Druck-  und  Zugcurven  der  Spongiosa  de«  Knochens).  Die  KnorpclgruDd«iubKtanz 
entsteht  nach  Strassee  nicht  durch  Zusammeu treten  geformter  Fibrillen,  sondern  aus 
einem  noch  wenig  geformten  Protopiasma  i  primtres  Alveoiengerüat  und  procbondrale 
Substanz).}  d.  b,  also  aus  eiuem  ähnlichen  Material^  wie  die  ßindegewebeübrilleu. 

Nach  Hasse's  Beobachtungen  entwickelt  sich  der  byaline  Knorpel  bei  den 
Elafimobranchiern  im  Allgemeioen  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  von  Sthasser 
untersuchteu  Amphibien,  Weitere  Augaben  über  diese  Vorgänge  hat  Hasse  1882 
gemacht.  Auch  diese  beziehen  sich  zunächst  auf  die  genannten  niederen  Wirbel- 
thiere,  dürfen  aber  wohl,  ebenso  wie  die>j  fUr  andere  Gewebe  der  Fall  i^t,  allge- 
meine Giltigkeit,  auch  für  die  höheren  Wirbel thierclassen,  beanspruchen.  —  HAäSE 
Bieht  aln  gemeinsamen  Ausgangspunkt  des  faserigen  Bindegewebes  und  des  KnorpeU 
eine  embryonale  homogene  BindeRubstauz  an,  deren  feste  Intercellularsubstanz  aus 
dem  Protoplasma  entsteht.  Die  jflng.ste  Form  des  Knorpels  nennt  Hasse  „Vor- 
knorpel", Vom  hyalinen  Knorpel  unteraeheidet  er  sich  durch  grosse  Imbibitions- 
fUhigkeit  für  Carmin  uud  Hämatoxylin ,  die  Grundsubstanz  ist  bereits  librillär. 
Zuerst  sind  die  Knorpelzellen  öpindeltVJmiig :  „Sp  in  del  Zeilen  vorkn  orpel**"; 
die  Zellen  sind  noch  innig  mit  der  Griindsubstanz  verbunden,  —  später  werden 
die  Zellen  ,^rundlicb"  (knorpelig)  und  fallen  leicht  aus  ihren  Hülsen  heraus: 
„R  u  n  d  z  e  H  e  n  V  0  r  k  n  0  r  p  e  l" .  In  diesem  können  sich  Zeilmemhranen  und 
-Kapseln  bilden.  Elastisches  Gewebe  findet  sich  niemals.  Die  embryonale  homogene 
Bindeaubstanz  kann,  statt  zu  Vorknorpcl,  zu  Gefäss-  und  zu  Bindegewebskuorpeln 
werden  (Zwischen wirbelgewebe).  Der  Vorknnrpel  kann  sich  regres^siv  in  Scbleim- 
gewebe  umwandelu  oder  es  kann  eine  Zerklüftung  dtr  Griindsubstaüz  eintreten.  — 
Die  progreasive  Entwicklung  des  Vorknorpcls  führt  zur  Bildung  de^  hyalinen 
Knorpels,  der  zuerst  nur  au  bestimmen  Stellen  („tieckenweise^'j  auftritt:  .ge- 
mischter K  n  0  r  p  e  1*\  nnd  zwar  „gemischter  S  p  i  o  d  e  1  z  e  11  k  n  o  r  p  e  l" 
und  „g  e  m  i  B  c  h  t  e  r  R  u  n  d  z  e  1 1  e  n  k  n  o  r  p  e  l".  Die  höchste  Form  ist  dann  der 
eebte  hyaline  Knorpel  Verkalkung  demselben  ist  nur  nach  Umwandlung  seiner 
Grundsubstanz  in  leicht  irabibirbare  „proehondrale"  Substanz  möglich, 

2,  Entwicklung  des  elastischen  Knorpels.  Nach  0,  Hkbtwig 
(vergl,  oben)  lindet  die  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  im  Netzknorjtel 
(Mensch,  Kaninchen,  Rind)  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  einer  Intereeliularsubstauz 
oder  unmittelbar  darnach  statt.  Die  ersten  Fasern  entstehen  un verästelt  auf  der 
Oberiläche  reihenweise  gelagerter  Zellen ,  und  zwar  sofort  mit  den  Charakteren 
elaatiscber  Substanz.  Die  innige  Anlagerung  der  Zelleu  spricht  dafür,  dass  das 
Zellprotoplasma  die  elastischen  Fasern  direct  als  solche  liefert,  dass  sie  also 
nicht  erst  durch  Vennittlung  der  homogenen  Grundsubstanz  gebildet  werden.  Später 
wachsen  tndess  die  Fasern  nur  durch  Intussusception  nnd  durch  Bildung  von  Aesten. 
Selbständige  neue  Fasern  entsteben,  sobald  das  Zellprotoplasma  von  Kapseln 
umgeben  ist,  uicht  mehr. 

Literatur:  1S4H.  H.  Meyer.  Müüer's  Archiv,  pag.  SI92.  —  1848»  Öorgmun  n, 
Distf^isitititfea  microncopicae  de  cartihrff.  Mitau  und  Darpat.  —  1850.  Qtief.kett,  Catuloffue 
of  fhe  histolog,  »er,  in  the  Museum  of  th«  Ä.  fhli.  of  Suiy.  I,  ptg.  102  (Cephalopodeij- 
Knorpel).  —  1861*  Leydig,  Idöiller's  Archiv,  piiic.  241.  —  1852.  Brandt,  DiaquisitionifA 
de  ossißcadones  pr(fccs^u.  Dorpat,  Diss,  Rhein  er,  Beiträge  zur  Hiatolojrie  des  Eehlkopf^. 
Würzburg.  Diss,  Remak,  Müllers  Archiv,  pag  6i.  —  1856.  A.  Hannover,  Die  Eut« 
wickhiniE:  und  der  Bau  de»  SäugethierKahD».  Breslau  und  B^iun.  4.,  8  Taf.  Au**  den  Abbaudl. 
der  Leopold -Karolin.  Akad.  der  Naturforscher,  —  1H57.  Ch.  Aeby,  Der  hyaline  Knorpel 
und  seine  Vcrknöcherung,  GöttiD^er  Nachrichten.  Nt.  23.  Fürstcnberg,  Malier*»  Archiv, 
pag.  L  Derselbe,  üeber  einige  Zellen  mit  verdickten  Wänden  im  Thierkörper.  MüUer's 
Archiv.  I.  ,1.  LitchmanD,  üeber  Enorpelzctlen.  Möller'H  Archiv,  L  K.  B.  Reichert, 
Bericht  über  die  Fortschritte  der  mikroakapiachen  Anatamie  im  Jahre  1856.  MüUer'a  Archiv. 
Heft  ti.  R.  Vircho  w,  üntersiichungon  aber  die  Eutwicklung  des  Schüdelgnindes  im  geeunden 
'i  kruaken  Zuatande,  Berlin.  4.  —  1858.  C.  Aeliy.  Ueber  die  %w/>/iym  ow/wm /'w//i«  des 
Lachen  nebat  B«itnlge  zur  Lehre  vom  hyulineü  Knorpel  und  seiner  VerknöcheruDg,  Zeitschr. 
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f  raU  Med,  IV,  Heft  1,     A.  Ba  ur.  Die  Entwicklang  der  Bindesubataiw.  Tübingen  S     Freand» 
Beitrat^  zur  Hisiciogie  der  Rippenknorpel    Braslaa.  4.     C«GegenbAiir^  Anatom,  Unter^achung 
eines  Limala^  mit  besonderer  BerücksichtigimK  der  Gevrelie    Halle.  4,  —  1859  V.  W_  Beueke, 
üeber   die  NicUtidentität    von  Knorpel-,    Knof-hen-    und  Bindegewebe.   Archiv  des  Vereins  für 
gfimeinscbaAL   Arbeiten    IV^,    Hefl  }i.     A.  w  Koelliker.    Handbuch    der   Gewebelehre    des 
Menschen,  ;^.  Aufl.  Leipzig.  —  18ü((.  H.  MölUr,    Ueber  verkalkte  und   poröse  Kapseln   ini 
Netuknorpc]  de»  Ohrs    Würzburger  naturwi.^senschaftl  Zeil^chr,  !,  Heft  L  —  ISiil.  Brücke, 
Die  Elementarorjranismen.    W»en,     A.  v.  KnoUi  k  f!ir,    Netje   Unter^iuchtinareq    iibar    die    Ent- 
wicklung des  Bindegewebe?     Wärxburg.    8-     Krieger,   Disyuiffitiftne^  hiitolog,    de  carfii<4r/. 
rrolutione,  Hegiomonti.  Dies     Valentin,  Untersnchiiiigen  der  Gewebe  im  polarisirLen  Lichte  — 
ISHH.  L,  J-  Beale,   0/  ttu  Jormation  of  tbe  so  caVed  intercelhäar  substance  of  cartilaffif 
und  of  iis  relation  to  the  so  called  cells    Qnarterly  Jöurn.  of  micro^'op.  scienoe     Oct.  Trans* 
Act.,  pag.  95.     H  e  i  d  e  n h  a  i D .  Studien  des  physiolog.  InstHuts  zu  Breslau.  Heft  2.     W.  H  e  n  k  e. 
Genealogisches  über  Knorpelelemente.   Zeitschr.  f   rat.  Med.    XVlli,   Heft  1  u.  2.     H.  RabI* 
RQckbard,  üeber  den  Netzknorpel  des  Ohr.s    Archiv  f.  Anat.    Heft  1.  —  IStio.  Broder, 
Beitrag  anr  Histologie  des  Knorpels    Inatig.-Diss.  Zürich.     A»  Hannover,  Oh  th^  ßr^t  for- 
tmaticn   and   devehpement   of    cartitage,     The    british    and    foreiga    medico- Chirurg.  Review. 
April.     Hensen,  Üeber  dag  Ange  einiger  Cephalopoden,   Zeitj^chr.  f  wissende  ha  ftl.  Zoologie. 
XV,  pag.  169  (Ropfknorpel).     L.  Meyer.  Die  Erwaichanj^  des  Ohrknorpels,  Virchow'a  Archiv 
XXXIII,  pag.  4N7,   —    186*>.    Landois,  Zeitschr    f.    wi^sennchaftL  Zool.    XVI,    Heft  l.  — 
1HIj8    Archangeltikj^   Ueber   die  Regeneration  de«   hyalinen    Knorpels.    Med.   Centratbl. 
Nr.  42.     Bubnoif.   Beiträge   zur  Keantnisa   der  Straetur  de*  Knorpels.     A.  Rollett,    Von 
den  Bindesnbatanzen.    Ans  dem  Handbuch  dar  (Gewebelehre   von  S.  Stricker.    Leipzig    Engel- 
mann. —  1869.  Barth,   üeber   die  Begener.ition  des    hyalinen   KnDrpels.    Med.   CentralbL 
Nr.  40.     F.  Boll,  Beiträge  zur  vergleich   Histologie  des  MoHti^kentypua.  Archiv  f.  mikroakop. 
An»t..  pag.  14.     N,  Bnbnnff,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Struct'ir  des  Knorpels.  Ans  dem 
&7.  Bde.  der  Wiener  Sitzons-sber.     H    Peyrand,  Xote  s'fr  (ptelque.'<  expicrUnces.   concernani 
(a  r^f^n^ration  de  cartilatjeji  rostaux  r^s^'jiaSit.  G.»z  med.  Nr  ifS,     Derselbe.  Etudes  expii'i- 
mfntale4i  aur  la  r^^neratimt  des  tisnus  cartHagintux  tt  osseux.  Pafis.  8.  —  1870.  £.  Nen- 
niann,  Bemerkungen  über  das  Knorpelgewebe  und  den  O^älftcationsproceä^.  Archiv  der  Heilk. 
Baft  5.  —   18?3i.  J.  Mirdiell   lirnce,    On  tht  stfu'rture   of  Undon.    l^aarterly  Joum.  of 
nieroftcop.  scieoce.  XIL     Ciaccio,   Suovo  ric^rche  suW  intefna  (essttura  dei  tendini.  Mem. 
ddV  Aocad.  delle  Science  »ieir  Istituto  di  Bologna    Ser.  H,   II,   pig.  17.     Golnbeff,  Ueber  den 
B411  der  Fn8orknor{m1n,  Sitstungsber   der  zoolng  .Abtheil.  der  ,-!.  Versiimml.  rua^.  Nutarfor.^cher 
in  Kiew.  ZeitHchr  f.  wiasenHchaffl.  Zoologie.    Xlf,  pag.  2-^7       C.  H  ei  t  »mann,  Studien  am 
Knochen  und  Knorpel.    Wienwr  med    Jahrb.,  paj,  .1^9 — ^^(56.     ^^    Hertwig,    üeber  die  Ent- 
wicklting  nnd  den   Bau  des  ela^stisrben  Gewebes  im  Netzknorpel.  M,  Schal1ze'&  Archiv.  IX.    I. 
Iw.  Jantschi  tsch  .  Der  norraalo  Bau  des  fJg.  Arhillix ,  hiy.  pafeUtif  und  ihr©  Beziehung 
zotti  Knorpel  und  Knochen.    Journ.  für  normale  und  patholog.  Histologie.    VI,  pag.  2iil— '/66 
(Ruaeiech),     Ponfick,  Zum  feineren  Bau  der  S-^bue.  Med.  Gentralbl.  Nr.  8     Renaat,  Sur 
ta  trftn/t/ürmition  n^stcuhuMe  des  Mements  cfUuifti$'es  dei»  tendons    Archiven  de  phyjiologie. 
IV    pag.  27L     G.  Betzins,  Beitrag  zur  Kenntnisä  des  Knorpetgewebeg  (Bidrag  tili  kännt* 
dom*n  om  bruskväfnaden).    Nord,  med    arkiv.    IV.  Nr.  14.     A.v.  Török,    Der  feinere  Bau 
dw    Achillessehne    des    Frf^sthes      Ein    Beitrag    Äiir   Biiidegßwebsfra»;e.    Vorl,  Mittheil.    Med. 
(*«ntralbl.  Nr  5,  pag.  06.     Derselbe.    Der    feinere  Bnu  des  Knorpeln   in   der  AohillMaehno 
de»  Frosches.  Verhandl.    der   pbysik  -med.  Ge.ielUch    zu  Würabarg.    K.  F.  III,   pag   28    — 
187H.  B.  Deutschmu nn.  lieber  die  Entwicklung  der  elastischen  Fasern   im  Nfttiknorp«!. 
Erlangen.  Di.w.  Liegnitz.     C    Heitzmann,  Teb'jr  die  Eotwick long:  und  den  Ban  der  Knorpel. 
Wirner  med.  Wotihcnschr  Jan.     Derselbe,  Das  VerhuUniis  zwistli^n  Protoplasma  und  Grand- 
tnbstanz   im  ThierkArper.    Sitzungaber.   der  Wiener  Akad     Abth.  III.  Mai.     Derselbe,    Die 
Entwicklung   der  Beinhaut  des  Knochens    und  de^  KnorpeU     Sitzungsber    der  Wiener  Akad. 
Abth   in    Juli.     Derselbe,  üeber  die  Rück-  und  Neubildung  von  Blutgefissen  im  Knochen 
und  Knorpel     Wiener  med,  Jahrb.,  pag.  178 — 194.     Henociiue.  Sitr  ta  tertute  des  cartt- 
lagts  nrticulairts,   Gaz.  med,  de  Paris    Nr.  46.  —  tH74-  A.  v.  Brunn,    Beiträge  zur  Oaai- 
^Miiioii«lehr«.   Archiv   von   Beichert  und    Du  Buls - Reymoud.     V,  F.  Colom  miA  tti,    Sulla 
tiruttHrtt  delle  cartilagiini  luline  e  ßbro-elasfici>-r*iti<-ohte    Itivista  clinica  di   Bolognn.   Nr,  6, 
Maggio.     E.  Klebt,  Beobachtungen    nnd  Versuche   über  Kretinismus.   Archiv    f.  oxporiment. 
Pathol    U.     A,  Petrone,    Communicazioni  itt'eventive  sutV  inßammaiions    dglla  curtilagine 
e  Mulla   struUut'a.    Rivista    clinica   di    Bologna     Kr.   7.   Luglio.     Till  mann«,    Beiträge  aur 
Histologie   der  Gelenke.    Archiv  für  roikroskop.  Anat     X,    pag  431     —    1875.   J.  Arnold, 
lieber   das  V^rbAlfeu    das    Indi^carmina    in    dun    lebenden    Geweben.    Med.    Centralbl.    Nr.  51. 
K.  Crenwell   Hal>er,   On   fhe  structure  0/  hi/ttfioe  rnctiktife.    Joara.  of  anat.  and  physiol. 
X   1.     Th.  V.  Ewetsky,  Eutzünduagsversuche   um  Kumpel     Med,  Ceutralbl.  Nr,  1»),     Ans- 
IbJirUcher  in  den  Unter«,  hu^  dem  piithol.  Institut  zu  Züri<^h,  Heft  H.     A.  Genzm«ir,  Unter- 
tnchufuren  üb^r  den  HyaliuknorpeL  Ootralbl.  f.  Chir    Kr.  17.     L    Gerlach,  üeber  das  Ver- 
halttn  dM  indig^chwefelsauren  Natrons  zo  d»*n  Geweben  des  lebenden  Körpers.  Med.  Centralbl. 
Nr.  48.     A,  Goeitc,  Entwicklungsgeschichte  der  Unke.  Leipzig.     0.  Hertwig,   üeb«r  das 
2ahD»yfftem  der  Amphiliic»    und  ?ieint'  Bedeutung  für  die  Genese    dej  Skelot.^  der  Mundhöhle. 
1^,»....   <...   mikroskop.  Anat.  XI,  Sujjplemetiiheft.     Alex.  Og»lon,  On  ardcular  cartihii* 
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Jonrn,  of  anat.  and  phyaiol.  X,  I.  L.  Ran  vi  er,  Trait^  technique  d'isiologxt.  Park,  Librairie 
F  Savy.  ].- — 8.  faac.  O.  Rosenthal,  üeber  die  Verändeningen  des  Knorpels  vor  der  Ver- 
knöchemng;.  Dies.  Berlin  und  Med,  Centralbl.  Nr  35.  S.  Öchk  larewsky,  Pathol.-acatom. 
Unter>;uchtiti|^  des  H^^ilungsprocesses  an  den  Rippenknorpeln.  Inaug.-DiHS.  Petersburg  (RaHSisch). 
R.  VirchoTft%  lieber  die  Eulslehung'  des  Enchondroma  und  seine  Beziebung  zu  der  ^rcAöfi- 
drosM  und  der  Exontosiit  cat'tilaffinea.  Monatsber  der  Berliner  Akad.  Dec.  —  1H76.  J.  A  rno  1  d, 
Zar  Kenotntsg  der  Saflbahnen  dea  Bindegewebes.  Vircbow'ö  Arcbiv.  LXVllI.  A.Ewald 
nn«!  W.  Kühne,  Die  Verdauung  als  blstol.  Methode.  Verliandl.  des  naturhiBt-med.  Yer^ins  sn 
Heidelberg.  J,  Heft  5.  A.  Genzmer.  Üeber  die  Reaclion  de^  hyulinen  Knorpele  auf  Ent- 
»tindung?treize  und  die  Vernarbung  von  Knorpel  wunden  nebst  einigen  Bcmerkangen  zur  Histo- 
logie  des  Hyalinknorpels.  Virchow's  Arthiv.  LXVIL  L  Ger  lach,  Üeber  das  Verhalten  des 
indigschwefelsaurcn  Natrons  ira  Knorpelgewebe  lebender  Thiere.  Ein  Beitrag  *ur  Kenntniss 
der  Eraabrußgsvargänge  im  Knorpel.  Habilitationsschr.  Erlangen.  E  Besold.  H.  A.  Reeves, 
The  matrix  of  artkular  cartihtfe.  ßritiali  med.  Jonm.  Nov.  —  1877.  A,  Budge,  Die 
Saflbahnen  im  hyalinen  Knorpel.  Archiv  f  mikroakop,  Anat,  XIV.  0.  Bötschli»  Zur 
Keuntniss  des  Theilungsprocegse^  der  Knorpekellen.  Zeitschi\  f.  wissensübaftl.  Zool.  XXCX. 
M.  Fl  esscb,  lieber  die  Emähriingswege  und  Rcsorptionsvorgänge  im  Hyalinknorpel.  Verhandl, 
der  physik.-ioed.  Geseltsch.  zu  Wtträburg.  N.  F.  X,  3.  u  4.  Sitznngsber  Uerselbe,  Ueber 
ein  VerFilberungsbild  des  Uyalinknorpels.  Bericht  über  die  NaturfursehBr-Versamtolung  zu 
München,  ptig,  Ü31.  M.  Färbringer  .  Ueber  das  Gewebe  des  Koptknorpela  der  Cephalopodt-n. 
Morphol  Jahrb.  111.  E.  Neumann,  Die  Jodreaction  der  Knorpel-  nnd  Chordazellen.  Arcbiv 
f.  roikro.-<kop.  Anat.  XIV.  A.  Nykamp,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Stmctnr  des  Knorpels. 
Archiv  f  mikroskop.  Anat.  XJV.  H.  Peyrand,  I'^Jtudes  expirimeniaUs  sur  la  riginhatiott 
deii  tts»ujt  cartihginetix  et  o^seux.  Conrpt,  rend.  LXXXIV,  Nr.  23.  H.  Tillinaona,  üeber 
die  fibrilläre  Sirnctur  des  Hyiilinkuorpels.  Centralbl  f.  Chir.  Kr.  U.  Derselbe,  Archiv  f. 
Anat.  und  Physiol.  Anat.  Abth.  Guido  Tizaoni.  Sulla  isiologia  normale  e  patologica 
<hUe  c(trtiltiff*'nf  ialine,  Archivio  per  le  scienxe  mediehe.  11.  fasc.  i.  —  1H78.  J.Arnold, 
Die  Absc'heidung  des  indigachwefelsauren  Natrons  im  Kuorpelgewebe  Virclvow's  Arcbiv.  LXXIIl. 
A.  Budgf,  Weitere  Mittheilangen  über  die  Saflbahnen  im  hyalinen  Knorpel.  Archiv  für 
uiibroskop  Anat.  XVI,  Reuaut,  Sur  le«  ffroupes  igopStiqtieni  des  Zements  cellulaires  du 
t'tivtilaffe.  Ci>ii»pt.  rend.  Juli  und  Journ.  de  micrographie,  pag.  35^.  H.  Straaaer,  Zur  Ent- 
wicklung des  Koorpelskelets  l^ei  Tritonen.  Zoolog.  Anzeiger  von  Caras,  Nr.  9.  Schwalbe, 
Ueber  Knorpel  regeneration  und  Knorpel  wach  sthum.  Sitznngsber.  der  Jeaa'schen  Gesellsch.  fitr 
Med.  und  Naturwissenach.  Joni  (Vortrag).  —  18711.  M.  Flcach,  Ueber  Zelle  und  loler- 
cellnlarHubstiinz  im  Hyalinknorpel  Physik. -med,  Geaellsch.  zu  Wörzbui'g.  Jan.  C.  Hasae, 
üeber  den  Bau  iiad  über  die  Entwii^klung  des  Knorpels  bei  den  Elaamobrancbiern  Zoolog. 
Anzeig.  A.  Petrone,  Sulla  struttura  ddU  carlilagine,  Giomale  intemaBionale  delle  icienze 
«jc'diche,  Nuova  serie  Anno  1.  .T.  M.  Prudden,  Beobachtungen  am  lebenden  Knorpel. 
Vjrchow's  Archiv.  LXXV.  W,  Schleicher,  Notiz  über  den  Knorpelkern,  Centralbl.  für  die 
med,  Wisaensch.  Nr  18-  Derselbe,  Nouvelles  Communications  sur  la  cellule  cartilagineuac 
virante.  Ballet,  de  TAcad.  royale  de  Belgiciue.  ä.  Serie ,  XLVII,  Nr.  6.  Spina,  Ueber  die 
Saftbahnen  des  hyalinen  Knorpels.  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  Nov. 
Nr.  5.  Derselbe,  l'eber  die  Saft  bahnen  des  hyalinen  Knoqiels.  Wiener  Sitzuugsber.  LXXX, 
H.  Nov. -Heft,  Derselbe,  Ueber  die  Saftbahnen  des  hyalinen  Kßorpels.  Sitznngsber.  der 
malbem.-naturw  Gl.  der  kaiaerl.  Akad.  d»»r  Wissenscb.  in  Wien.  Nr.  6,  XXII.  H.  Straaser,  Zur 
Eütwicklung  der  Extremifatenknorpel  bei  Salamandern  und  Tritonon.  I.  Tbl.  Entwicklung  des 
Knorpelgewebes.  Morphol  Jahrb.  V.  G.  Thin,  On  hyaline  cariilage  and  deceptive  appea- 
rtiicev  proäuced  by  reagenis  ns  observed  in  tke  txaminalion  of  a  cartilaginous  tumor  of 
tht  Imrer  jau\  Proceedings  of  the  roy.  soc.  of  London.  XXVIIL  —  1880  M  Fl e seh, 
Untersuchungen  über  die  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels,  Wilrzburg.  A.  Staber.  Der- 
selbi;,  üeber  Zelle  und  Intercellularaubstanz  im  Hyalinknorpel.  Verhandl.  der  physik  -med. 
Gesellsch.  zu  Würzbiirg.  N.  F.  XIV,  Heft  3  u.  4.  a!^  R  e  tiwce  f  f ,  Zur  normalen  und  paiho- 
logi.schen  Histologie  d'  s  hyalinen  Knorpels.  MUitär-ärzU.  Jonrn.  Marzbeft.  Aprilheft  (Russisch). 
M.  W.  Seh  l  eiche  r  ,  Xouveihif  eommunications  sur  la  celluie  t^artilayineuae  riranfe,  Ärchives 
de  Biologie.  I  Spina,  tlntersucbangen  über  die  Bildung  d<jr  Knorpelgrundsubstanz.  Wiener 
Anzeiger.  Nr.  2.  Derselbe,  Unteranchuiig  über  die  Bildung  der  Knorpelgrundsub>taiiz. 
SitzoQgsber.  der  Wiener  Akad.  LXXXI,  3.  Januarheft.  Stade  Im  ann,  Die  Histologie  des 
Psendnknorpels  in  der  Achillessehne  des  Frosches.  Vircbow'a  Arcbiv.  LXXX.  —  1881.  Eis- 
berg, Contribuiions  to  the  normal  aud  paihological  hislohtjy  of  the  oartiloffes  of  the 
larynx.  Arcbjves  of  L&ryngology.  II.  —  188:2.  W.  Flemroing,  Zellsabatanz ,  Kern  und 
ZelltheiluDg  Mit  21  Testbild,  n.  8  Taf.  Leipzig.  8.  Tb.  G  ies ,  Ueber  die  Heilung  von  Knorpel- 
wunden.  Deutaibe  Zeitschr  f.  Chir,  X'VTHI.  C.  Hasse  »  Das  natürliche  System  der  Elasmo- 
braachier,  Lfg.  l.  Jena.  G.Fischer.  —  1883.  K.  B  i  cf  al  vi,  Beitrage  zur  Structur  der  Grund- 
substanz des  hyalinen  Knorpels,  Orvosternt^azetlndo-muttt/i  Erkaitö,  Heitzmann,  Mikro- 
|Äkopiscb«  Morphologie  des  Thierkörpers  Wien.  A,  Vogel,  Die  Saftbabneu  döS  Hyalin- 
Bknorpels.  Diss,  Bern.  —  1885-  B.  S olger,  üeber  das  verschiedene  optische  Verhalten 
bestimmter  Abschnitte  anscheinend  normalen  Gelenkknorpela  nach  Einwirkung  von  absolutem 
Alkohol,  Virchow's  Archiv.  ClI.  G.  Thin,  On  (he  structure  of  hyaline  cariilage.  Procee- 
dings of  the  roy.  soc,   XXXVIIf,  Nr.  23ö.     E.  Zuckerkandl,   Beitrag  zur  Lehre  von  dem 
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Baae  dsa  hyalinen  Knorpels.  Sitzangsber,  der  Wiener  Akad.  XCI.  3.  Abth.  —  1886.  S  H.  Gag«, 
Outiinsf  äections  of  cartilage.  Joam.  of  the  New -York  Microscop.  Society,  II,  pag.  67, 
Bernhard  SoI^er,  Ueber  die  Alkoholreactitin  des  Donuden  GeleukknorpelH.  Ein  Beitrag 
mar  Histophysik.  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  Änat.  Abtk,  pag  169—184  A.  Spiaa,  Bei- 
trag cor  Histologie  des  hyalinen  Knorpels.  Mit  2  Taf.  Med,  Jahrb.  N.  F.  I,  Heft  7.  Omet 
van  der  Stricht,  Reeherehes  sur  lu  cartilage  hyalin.  Travait  du  laboratoite  d'hi/fto- 
logie  normale  dt  VVnicersiti  dt  Gand,  3  Plnnches,  8-,  pag,  92.  Gand,  impr,  J.  Vanderpoorten 
(Bas  dans  le  commerce,  Exrrait  des  Archiven  de  Hiolosie  VII).  —  IHS7  R.  S.  Cttjal,  Sobre 
log  conductos  pla^maticös  dcl  cartilago  htalino.  La  Ciönica  Medica.  Valencia.  Abril.  Aöo  X, 
Nf.  ^Hl.  Rad.  Ko ister,  Ueber  Intercellularsübstana  des  Netzkuorpels.  Mit  1  Taf.  Archiv 
t  mikroakop,  Anat,   XXIX,    Heft  4.     C.  H.  H.  Spronck,   Zar   Kenatnias   der    Structur    dea 

sIs.  Anat,  Anzeiger.  II,  Nr.  R  r  «.  i  n«.  -  i*i*k  *«  ^f*«-i 

°  K  a  r  I  B  a  r  d  d  1  e  0  e  n  (Jena). 

KporpelgeSChWUlSt,  s.  Chondrom,  rV,  pag.  259. 

Knorpelieim,  s.  c  hon  drin,  iv,  pag.  257. 

Knutwyl,  Bad    im  Canton  Liizero ,    *  ^   StuDdeo    von  Sursee ,    in  einem 

itbale  mit  herrlichem  Blicke  auf    die  grosse  Reihe    der  Scbueebäupter  nach 

Sfldosten»  490  M.  Ober  Meer.     Kalte  Quelle,    deren  fester  Gehalt  (3  in   10  ÜOO), 

meist  kohlensaure  Erdsalze  mit  einer  Spur  Eisen,    bei  sehr  gering:er  Kohlensäure- 

Zuthat^  sie  nicht  zum  Mineralwasser  erheben  kann.   Da^  Htattliche  Curbaus  ist  viel_ 

j  beaachr.  von  Personen,  die  mit  Anämie  oder  sonstigen  Schwäcbeziistinden  behaftet 

'  lind;    besonders  aber    steht    das  Bad    in  gutem  Kufe    bei  Krankheiten    der  Wfib- 

üehen  Sexualorgane.  B.  M.  L. 

}  KobelwieS,  ländliche»  Bad,  456  M.  über  Meer,  Cantou  St.  Gallen,   mit 

^^     kalter  erdiger  Quelle,  B.  m.  L 

^f  KOCh&l    am    Kocbelsee    in  Oberbayera.      \'on    München    Eisenbahn     bis 

T  PoDiberg,  dann  Omnibus.   Der  Curort  ist  üSG  M,   hoeh,  liegt  am  Fusse  des  Aspen- 

•tolos,  ist  gegen  Nord-  und  Nordostwinde  geschützt;    schöne  Parkanlagen;  miMes 

'  Rlima,  feuchte  Luft.   Alkalische  Quellen  von   +   8'0**  R.,  zum  Trinken  und  Bar^  n 

I benutzt.  Molken  und  Kraute rsj&fte. 
Marienquelle  Pfisterberger- 

(Pettenkofer)  .loeKe 

Doppeltk'jblensaiires    Natron 0'906  0*91^ 

Schwefeleaures  Natron 0288  0*021 

Chlornatrium  (Spur  von  Cblorkalium)      ....  0'005  0*159 

Chlorkalinm —  0*003 

Rryst.   phoBphorsaures  Natron —  0*006 

Kohlensatire  Kalkerde  mit  Spuren  Magnesia    .     .  0*018  O028 

Pbosphorsaures  Eisenoxydul  und  ManganojtyduJ    .  Spuren  TJJalSl'')  Spuren 

V  Kieselerde !     .     .  0  060  0-087 

POrganische  Subalanz 0-091  0-082 

1*368  ^  ^1'305'"~ 
Freie  Kohlensäure 172' 8  Ccm,  mVi  b«(in»i 
Kochsalzwässer.  Unter  der  Gruppe  der  Kochsalz wässer  werJeu  jene 
Mineralcinellen  zunammengefasst ,  welche  als  vorwiegenden  Bestandthell  das 
Chlornatrium  enthalten.  Neben  dem  Kochsalz  sind  zumeist  noch  andere  Chlor- 
verbindungen ,  Chlorcalcium  und  Chlormagnesium ,  ferner  in  geringerer  Menge 
schwefelsaure  Alkali  und  Krdsalze^  kohlensaure  Erdsatze  vorhanden,  nicht 
•eilen  beträchtliche  Quantitäten  kohlensauren  Eisenoiydnls  oder  von  Jod-  und 
Brom  Verbindungen,  Unter  den  gasförmigen  Stoffen  kommt  am  liäaßgBlen  Kohlen 
•iure  in  bedouteuder  Menge  vor,  selten  Schwefelwasserstoff,  noch  seltener  .SU'-'-  ,:< 

Die     Mineralwässer     dieser    Kategorie     kommen     fast    in     alleo    '"-^'.r 
erBchloasenen  Erdschichten  vor^  denn  das  Kochsalz  ist  in  allen  Geste! noti  - 
tu  kryitalliiiischet]   wie  in  sedimentären,   in   den  letzteren  fa.nt  aiigemciii 


182 


KOCHSALZWÄSSER. 


In  allen  Bedimentflren  Formalionen,  von  der  Gmuwacke  bis  auf  die  tertiäre  Gruppe, 
finden  steh  tnäcfatigef  iimfftngrelcbe  Stöeke^  die  Steinsalzlager,  deren  angrenzende 
Schiebten  auch  reich  an  Kochsalz  sind.  Aus  diesen  Scbichien  stammen  alle 
Kochsatzwäaser,  die  nattlrlicben  Soolen  ,  welche  in  der  einfachsten  Weise  durch 
Äaslangungsprocess  entstehen. 

Die  natürltcben  Soolen  kommen  tbeilg  aus  salzhaltigem  Kalk  und  Gyps, 
tbeils  aus  dem  $aIztbon,  und  zwar,  da  dieser  selbst  wasserdicht  ist,  aus  den 
Trenntinprsklüften  der  einzelnen  Tbonscbicliten ,  zuweilen  kommen  die  Soolquellen 
aus  dem  Steinsalze  selbnt.  Sehr  viele  Soolen  sind  künstlich  erbobrte  Quellen,  die  dann 
um  so  reicher  sind,  je  tiefer  sie  bis  an  das  Steinsalzlager  dringen.  Reiche  Soolquellen 
und  erbohrte  Soolen  haben  gewöhnlich  bedeutenden  Kohlenaftaregehalt,  denn  da  sie 
«US  dtm  Steinsalze  selbst  oder  den  ihm  zunäch'it  überlagernden  Schiebten  stammen, 
die  bedeckenden  Schichten  aber  meist  wasr^erdicbte  Gesteine  sind,  so  nitissen^  damit 
das  Wasser  in  die  Tiefe  gelangen  könne,  V^erwerfungen  und  Communicationen  mit 
der  Tiefe  iiergostellt  sein,  aus  welcber   die  Koblensfture  kommt. 

Die  Kochsalzwässer  sind  zumeist  klar,  durchsichtig,  schmecken  mehr 
oder  weniger,  je  nach  ihrem  Kochsalzgehalte,  scharf,  salzig,  brennend.  Der 
Luit  ausgesetzt,  verlieren  sie  leicht  ihre  lincbtigen  Bestandtbeile ,  lassen,  wenn 
eie  Eben  als  Bestandlheil  besitzen,  dieses  bald  ala  Oxydhydrat  fallen.  Sie  Ireten 
tbeils  natflrlicb^   tlieils  kUusllicb  erbohrt,  kalt  oder  als  Thermabtuelleu  zu   Tage. 

Man  nnterseheidet  die  Kochaalzwässer  in:  A,  Einfache  Kocbsalzquellen, 
JJ.  Jod-   und   Bromhaltige  Kochsalzquellen  und   C.  Soolen. 

A,  Einfache  Kochsa  Izq  uetlen. 
Zu  den  einfachen  Kochsalzwässern  zählt  mau  jene  Mineralquellen,  deren  Ge- 
litlt  an  festen  Bestandtheilen  selten  1,  nie  2^'^  übersteigt  und  zur  gr($sseren  Hälfte 
aus  Cliloruatnum  und  noch  anderen  (.'hloriden  besteht  und  welche  überdies  weist  reich- 
iicli  Kohlensäure  führen.  Sie  können  natürlich  zu  Tage  treten  oder  erbohrt  sein» 
kalt  oder  mit  erhöhter  Temperatur,  und  werden  zu  Trink-  und  Badecnren  benutzt. 
Die  pharmakodynamiscbe  Wirkung  dieser  Quellen  wird  zumeist  durch  das 
Chlornatrium  bestimmt  und  durch  die  übrigen  in  den  Wässern  enthaltenen  tixen 
und  gaslörmigen  Stoffe  müdificirt.  Vom  Chlornatrium  ist  nachgewiesen ,  dass  es, 
in  mittleren  Gaben  in  den  Magen  eingeführt ,  von  diesem  rasch  in  die  Blutbahn 
aufgenommen  wird.  Es  vermehrt  die  Secretion  der  Magenschleimhaut,  beschleunigt 
die  Auflü>iing  der  Nahrungsstoffe,  besonders  der  Proteinkörper,  und  übt  im  Blute 
selbst,  den  Kochsalzgehalt  desselben  ergänzend  ^  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  normalen  Blulbestandtheite,  indem  es  dazu  dient^  das  reine  Albumin  und  da« 
Natronalbiiminat  in  Lösung  zu  erhalten.  Von  den  Übrigen  Chlorüren,  weiche 
neben  dem  Chlornatrium  in  den  Kochsalzwttsaern  vorkommen,  ist  von  dem  Chlor- 
magnesium nur  bekannt,  dass  (s  die  Darmfchletmbaut  stärker  reizt,  von  dem 
Chlorkalium  aber,  dass  es  eine  viel  grössere  Wirkung  auf  den  regressiven  Stoff- 
wechsel, namentlich  auf  die  Ausscheidung  des  Eieens,  übt. 

Mehrfach    hat    man    in    neuerer  Zeit  Gewicht  auf  den  Gehalt  der  Koch- 
Hrtlzwässer  an  Lithion   gelegt  und   diesem  Bestandtheile  eine  specielle  Bedeutung 
gegenüber  Arthritis  und  Lilhia.sis,  aber  auch  gegen  chronische  Exantheme  beigelegt. 
Der  öebalt  an  Lithion  ist  aber  zumeist  ein  so  geringer,  dass  eine  therapeutische 
Wirkeamkeit   schwer  anzunehmen  ist ;    nur    wenige   Kochsalzquellen    zeichnen  sich 
fjurcb  einen  relativ  beachtenswerthen  Llthiongehalt  aus,   nämlich   Baden-  Baden, 
Kex^   Üürkheim,  Fr  an  k  en  ha  u  ^en,   Homburg,  Kissingen,  Salzscblirf. 
Es  enthalten  in    lOOO  Theiten: 
Baden-Baden    Ungemachquer©    .     .     .     0,04öl    kohlen?,  Lithion. 
I  Büttquelle   .....     0,0427  „  „ 

I  Fett<|uellt! 0,u3yti         „  „ 

I  Murqueile Ü^rJ^h        „  „ 

^^^  Uollenquetle     ....     0,0124         ,,  „ 
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^ 

^ 
^ 


I 


0,012 

Chlorlithium. 

0,039 

11 

0,010 

n 

0,0216 

n 

0,0200 

11 

0,218 

« 

Bett 0,012 

D  ö  r  k  h  e  j  ro  (neue  Quelle)     ,     .     .     . 

F  r  a  n  k  e  n  h  a  11 9  6  D 

Homburg:  (EliBabetbkruunen)    , 

K  i  s  8  i  n  g  e  o  i  Rakoczy) 

S  aizBcblirf  (Bonifaciusquelle)       .     , 

Dil'  WirküDg  der  Kochaalzwässer  {luBsert  aicb  bei  mäasigen  Qabeu 
zuDÄchst  durch  Steigerung  der  Secretion  der  SchleimbUute  der  ersten  Wegt 
und  des  Magens ;  der  Appetit  nimmt  zu  und  eine  stärkere  Nahrungsaufnahme 
wird  ermöglicht  Werden  grössere  Meogeo,  z.  B.  1  Liter  eines  Kocbsalzwassers, 
getrunken,  so  erfulgt  eine  vermebrte  Darmsecretion,  Die  Harnmenge  iat  gesteigert 
nod  erscheint  Chlornatrium  und  HarnstoflF  in  demselben  vermehrt.  Die  Allgemein- 
wirkuug  der  KochsalzwäsBer  lässt  sieb  bezeichnen  ata :  Anregung  und  Förderung 
der  Verdauung,  Bescbleunigung  des  geäammten  Stoffwechsels ,  vermehrter  Umsatz 
der  stickstoffhaltigen  Gewebselemenle  und  gesteigerte  Ausscheidung,  aber  auch 
rasrhere  Auihabme  der  Nahrungsetoffe  in  den  Kreislauf  und  beFchleutiigte  Aus- 
bildaug  der  Gewebe.  Für  ein  Kochpalzwaaser  (den  verdünnten  Nauheimer  Cur- 
bruoDen)  hat  ItoEKE  nachgewiesen,  das»  es,  täglich  nüchtern  zu  600  Ccm,  getrunken, 
den  Stoffwechsel  in  ähnlicher  Weise  beschleunigt,  wie  etwa  :^000  Ccm,  reinen 
Wassers.  Er  hält  darum  die  Kochaalzwässer  bei  jenen  Zuständen  angezeigt,  welche 
durch  die  Retardation  der  Metamorphose  der  gtickstoffhaltägen  Verbindungen 
ausgezeichnet  sind.  Das  ©infaehstt^  Mittel,  um  dieser  Retardation  entgegenzuwirken, 
itt  eine  einfache,  'j — Iprocentige  Kochsalzlösung  der  Art,  dass  des  Morgens  im 
BOchtemen  Zustand©  300  bis  50rt  bis  600  Ccm.  solcher  Lösung  getrunken  werden. 
Die  Wirkung  des  OenusBes  derselben  auf  die  Steigernng  des  Umsatzes  der  stick- 
«toffhaltigen  Verbindungen  ist  unausbleiblich  und  man  kann  annähernd  schätzen, 
daaa  5  Gramm  Chlornatrium  in  600  Ccm.  Wasser  gelöst  und  in  der  angegebenen 
Weise  eingelUbrt^  den  StickstoffumBatz  etwa  um  Ve  des  normalen  24sltlndigen 
l^msatzes  steigern,  dass  also  ein  Erwachsener,  welcher  normaliter  in  24  Stunden 
ehrt  30  Gramm  Harnstoff  ausschied ^  nunmehr  in  derselben  Zeit  35  Gramm 
ausaehetden  wird.  Dieser  eiufachen  KochealzlöBung  entspricht  der  Wirkung  nach 
ein  einfaches  Kuchealzwasser,  wie  es  z.  B.  der  Kifsinger  Rakoczy  oder  der 
Homburger  ElisabelhbrunneTJ,   der  Nauheimer  Curbrunnen  u.  s.  w.   bietet. 

Weeentiich  modificiit  wird  die  Wirkung  der  Kochsalzwässer  durch  ihren 
Gehmlt  an  Koblenpftur©  und  durch  ihre  Temperatnr.  Die  Kohlen&äure  wirkt  auf 
die  Magennerven  als  mächtiger  Reiz,  vermehrt  die  Absonderung  derselben,  sowie 
die  peristaltisch©  Darmbewegung;  sie  ist  also  ein  Verstärkungamittel  des  Chlor- 
nfltrium ,  indem  sie  einerseits  die  Resorption  einer  schwäeht^ren  Salzlösung 
befördert,  andererseits  die  FortschatTung  einer  stärkeren  Lösung  zum  Darmcanal 
beschleunigt  und  damit  eine  vermehrt*^  Absonderung  desselben  bewirkt.  In 
ftbnlicher  Weise  erweist  Bich  der  Effect  der  Temperatur.  Die  Kälte  vermetrrt  die 
li»cal  reizende  Wirkung  des  Kochsalzwassers  auf  den  Magen  ^  8owi>hl  durch  den 
Klltereiz  als  durch  Verlangsamung  der  Kesorption  der  Kochaalzlftflung,  wogegen 
die  Wärme  den  lieiz  des  Kochsalzes  abschwächt  und  dessen  Resorption ,  wie 
überhaupt  die  raschere  Diffusion  aus  dem  Magen  und  Darm  in'»  Blut  befördert, 
demgemäss  weniger  abführende  Wirkung  erzielt.  Es  giebt  übrigens  Individualitäten, 
oud  dazu  gehören  zumeist  zartere  und  erregbare  Personen,  welche  weder  den 
Koblensäuregehatt ,  noch  die  Kälte  vertragen  und  für  die  deshalb  die  Kochsalz- 
tbermen  zu  wählen  sind.  Oder  man  läBst  in  solchen  Fällen  den  Gasgehalt  durch 
Ungerea  Stehen  oder  Umschütteln  des  Wtesers  vermindern  und  die  Temperatur 
durch  kflnstliche  Erwärmung  erhöhen. 

Die    häutigsten   Indicationen    für    den  Gebrauch  der  Kochaalzwäsaer  sind  • 

Catarrb  desSchlundesund   desNaso-Pbaryngeal-Raumes 

llnahme  des  Larynx^  sowie  Bronchialcat&rrb.    Die  Kochsalzwässer 
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wirken    hier    günfitig    ein    durch    Beförderung    der    Schlei mabsonderuD^    uad    des 
leichteren  Auswurfs. 

ChronJacher  Catarrh  des  Magens,  des  Duodenums  und  der 
6  a  1 1  e  n  w  e  g  e. 

Abdotniijalstasen  und   deren  Polgeerscbeinungen. 

Leberbyperämie  und  hyperämische  SchwelluDgen  derMilz. 
Je  torpider  und  reizloser  die  Constitution  des  Kranken  ist,  um  so  kräftigere 
Einwirkung  durch  Anwendung  der  kohleneäurereichen  kalten  KochsalzgewäBser 
ist  angezeigt. 

Fettleibigkeit  massigen  Grades,  Gicht  und  Scrophulose. 

Die  Verwerthung  der  einfachen  Kocbsalzwässer  zu  Bädern  hat  besouders 
bei  den  mit  erhöhter  Temperatur  zu  Tage  tretenden  Quellen  Werth ,  den  Koch- 
salzthermen.  Der  feste  Gehalt  dieser  Bäder  schwankt  zwischen  2^8  bis 
ZM  8 — 9  in  1000  Tbeilen  Wasser  mit  der  grösaeren  Hälfte  hh  ^\  Chlornatrium: 
ihre  Temperatur  bewegt  sich  zwischen  44^  bis  6'.t*^  C.  Bei  dem  verhältnissmässig 
nur  geringen  Gehalte  an  Salzen  ist  die  chemische  Actiun  der  Kocha&lzthermen 
nur  eine  gerioge  und  fällt  ihre  physiologische  wie  therapeutische  Wirkung  mit 
jener  der  Akratothermen  zusammen  fs.  dÄselbat).  Eine  Aetzung  der  Haut  bei 
solch  diluirter  L(Jf*uog  kommt  nicht  vor,  dennoch  ist  L.  Lehmann  nicht  abgeneigt, 
selbst  dem  geringen  Salzgehalte  eine  grössere  Anregung  der  Secretion  der 
Sohweiss'  und  Talgdrüsen  zuzti  seh  reiben.  Nach  dem  Bade  mache  sich  auch 
die  Adhäsionswirkung  insofern  geltend,  als  kleine  Salzquantitätea  an  der 
OberHäche  frei  verlheilt  haften  und  einen  geringen  Grad  von  Aetzung  auch 
nach  dem  Bade  fortsetzen ,  dessen  Einwirkung  auf  Haut ,  Drit&eo  und  Nerven 
also  continuiren, 

IUe  balrieotechnischen  Einrichtungen  an  den  Kochsalzthermen  zielen  meist 
dahin,  durch  meehanisehe  Hilfsmittel  die  Reizung  der  Bäder  zu  steigern,  Douchen 
und  Dampfbäder  sind  an  den  meisten  dieser  Thermen   eingerichtet. 

Wir  lassen  hier  folgen : 

Uebersicht  der  einfachen  Koch  salz  was  ser. 


■ 


Feite      I 


AlBO-Sebes  (FerdiqanddqQolle) ,    .    , 

Arnstadt       ,    .        .    , 

Baden-Baden  (Hauptqoelle) Temp.  68'^ C. 

B«laruc      .    , 4H'  „ 

Battaglia.    .        . Temp.  58—71% 

Boarbonoe  les  Bains Temp.  50^  ^^ 

Cronthal 

Homtiurg  (Elisa bethbrunnoa) 

KisaiDgen  (Baküczy) 

Merg entkeim ,    .    .   Temp.  ^^4*^0. 

Mondorff  .    ,    . , 

Nauheim  (Cnrl)runnen)       ,,,...  Temp.  2V' C. 
Neuhaus  (Bonifacinsquelle)        .    .        ....... 

Nen-Rakoczy 

Niederbronn  .    ,    ,        

Pyrmont  ( Salit<iuelle) 

Behme  ( Bitterbrannen) 

Scbmalkalden Temp.  18"  C. 

8oden  (Milchbrunnen)       j,       ^4**  „ 

Wi  es  baden  (Koclihrnnncu) „       68"  „ 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  KochsaEz-Thermalbader  vorzugs- 
weise reprftsentirt  sind  durch  Balar  uc,  Baden-Baden,  Bat  tagüa,  ßotarbunne 
les  Hains  und  Wiesbaden. 


Boftand- 
theUe 

unior- 
natiium 

JLoman- 
ftäure 

Gramm 

Com. 

1      14-81 

11-77 

- 

4-95 

Ali 

71 

2'87 

2-22 

30 

908 

t>-80 

— 

236 

1-57 

— 

7-50 

5-98 

228 

4-65 

2-90 

1049 

1389 

9-86 

10H9 

8-55 

5-82 

1H05 

me 

6-67 

297 

14  37 

8-72 

33 

I8-t>8 

15-42 

995 

19-91 

14*77 

1138 

11-71 

1010 

127 

46i 

'&m 

10 

1070 

7  05 

954 

16-68 

12-06 

— 

14  01 

9144 

115 

a-39 

2-42 

951 

8'26 

683 
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B,  Jod-  und  bromtiaUi^e  KoohBalzwässer, 

Diene  Gruppe  umfaest  jeoe  Rochsalzw&sser ,  welche  sich  durch  einen 
^merkenswerthen  Gebalt  an  Jod  und  Brom  auszeichnen.  In  mioimaleu  QiiantitÄten 
enthalten  alle  Rochsalz  Wässer  Jod  und  Brom:  eine  Bedeutung  kann  man  dtesen 
Beetmndtbeilen  nur  dann  zuschreiben  ^  wenn  &ie  nicht  blos  nach  ihrer  absoluten 
Menge,  sopdern  noch  relativ  im  VerhäUnisee  zur  Summe  der  anderen  Beatandtheile 
bemerkenewerth  sind.  Fi-eies  Jod  kommt  in  den  Mineralquellen  nicht  vor;  die 
hier  vorkommenden  Verbind  ung-en  sind  Jod  magnesium  mit  91*37  Proceot,  Jodcalcium 
mit  86*38  Procent  und  Jodnatrium  mit  84"6ri  Proceot  Jodgehalt.  Auch  das  Brom 
kommt  besonders  als  Bromnatrium  und  Bromma^nesium  in  den  Kochsalzwfissern 
▼or,  selten  als  Bromkalium  und  Bromealeium.  Auf  Freiwerden  des  Brom  deutet 
schon  maochmal  der  Bromgerueh  in  der  Umgebung"  solcher  Quellen.  In  den 
früheren  Analysen  der  Mineralwässer  wurden  immer  Jod  und  Brom  zusammen 
berechnet. 

Durch  Concentrirung'  der  Soole^  wie  z.  B.  durch  den  Gradirungsprocess, 
wichst  der  Jod-  und  Bromgehalt  beträchtlich ,  wobei  das  Jod  und  Brom  in 
den  gradirten  Soolen  mit  dem  Chlornatrium  gelöst  bleibt.  Ebenso  nimmt  er 
auch  bei  der  Verdampfung  zu,  wobei  aber  der  reiche  Jod-  und  Bromgehalt 
in  der  Mutterlauge  zurückbleibt ,  während  da^  Kochsalz  aus  der  Flüssigkeit 
berauskrystaltisirt. 

Von  den  pharmakodynamischen  Wirkungen  der  Jod  und  Bromverbtndiingen 
kommt  hier  besonders  der  Effect  derselben  in  Betracht  ^  dass  sie  die  Tbätigkeit 
der  Lymphgefllsse  mächtig  anregen,  die  Resorption  besonders  in  den  drüslfi^en 
Organen,  aber  auch  in  allen  anderen  Geweben  steigern.  Diese  Wirkungen  kommen 
besonders  beim  innerlichen ,  aber  auch  beim  äussertichen  Gebrauche  der  jod-  und 
bromhaltigen  Kochsalzwässer  zum  Vorscbeio. 

Man  bat  vielfach  Zweifel  daran  geäussert,  ob  so  gerluge  Mengen  von 
Jod  und  Brom,  wie  sie  in  diesen  Mineralwässern  vorkommen,  irgend  welche 
tberapen tische  Wirkung  zu  erzielen  vermögen.  Diese  Zweifel  scheinen  nicht 
berechtigt  dem  Umetande  gegenüber,  dass  nach  Trinken  jodhaltiger  Mineral wäijser 
in  der  üblichen  Dosis  das  Jod  im  Harne  bestimmt  nächste  wiesen  werden  konnte^ 
so  von  Ebkrs  und  Wetzleh  nach  Trinken  von  Adelheidabrunnen  ,  von  Katser 
naeh  dem  Genüsse  von  Haller  Jodwasser.  Der  sichere  Nachweis  gelang  nach 
tiglicbem  Kinnehmen  von  150  Gramm  diesei^  Wassers  täglich,  und  zwar  erst  am 
irierten  Versnchstage. 

Hingegen  bat  der  Jod-  und  Bromgebalt  der  Eochsalzwässer  bei  ihrer 
Anwendung  zu  Bädern  weniger  Bedeutung.  Die  Resorption  von  Jod-  und  Brom- 
saJzen  kann  im  günstigsten  Falle  nur  bei  längerer  Dauer  des  Bades  und  bei  so 
starker  Lösung  in  dem  Badewasser  angenommen  werden^  wie  sie  die  jodhaltigen 
KochsaJzwäaser  auch  nicht  annähernd  zu  bieten  vermögen.  Eher  könnte  noch 
dem  Znsatze  an  Jod-  und  Bromverbindungeu  reicher  Mutterlaugen  eine  gewisse 
Wirksamkeit  nach  dieser  Richtung  zugestanden  werden. 

Für  die  jod-  und  bromhaltigen  Kochsalzwässer  (zu  Trink-  und  Bade- 
caren)  gelten  als  specielle  Indicationen  jene  chronischen  Krankbeitszustände,  wo  es 
«eb  nm  mächtige  Anregung  der  Resorption   bandelt,  demnach  : 

Alte  rheumatische  und  gichtische  Exsudate  der  manuig 
falügiten  Formen. 

Scropbulose,  mag  sie  sich  durch  Drüsen-  und  Lymphgefäss- 
erkrankungen  oder  im  wetteren  Verlaufe  durch  Entzündungen  der  Knochen  und 
Geleiike  kundgeben. 

Syphilis,  und  zwar  syphilitische  Beinhaut-  und  Knochenleiden,  syphi- 
IHtsdie  Schwellungen  der  Lymphdrüsen^  sowie  Hautsyphifiden. 

Mannigfache  Exsudatformen  sexualkranker  Frauen,  chronische 
Metrttüi  lind  Oophoritis,    sowie  mehrere  Tumoren  des  Uterus  und  seiner  Adnexa. 

Uantkrankheiten,   wie  Eczem^   Lupus,  Psoriasis, 
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Drüsenleiden,  unri  zwar  sympathische  Drüsenschwellungen ,  kftsige 
Deg^eDeratioD  der  Drüsen  und  die  ala  Struma  bekannte  Gewebswucherung  in  der 
Schilddrüse. 

Rachitis. 

Nebst  den  allgemeinen  und  looaleii  Bftdern  kämmen  bei  Verwerthung 
der  jodhaltigen  Kochsalzwä^ser  häufig  Umschläge  mit  diesem  Wasser  in  Anwendung  : 
Eine  in  Jodwasser  getauchte  Compresae  wird  auf  den  betreffenden  Tbeil  aufgelegt, 
darüber  ein  sie  allseitig  Überragendes  Guttaperchapapier  oder  Wachstaffet  gegeben 
und  das  Ganze  mit  eineiD  Tuche  befestigt.  Da  das  Gultaperchapapier  den 
Umschlag ,  der  nur  selten  gewechselt  zu  werden  braucht ,  lange  Zeit  feucht  hält, 
hat  man  die  Vorthetle  eiuer  beständigen  warmen  Bähung  mit  Jodwasser. 

A  Is  €  o  n  t  r  a  i  II  d  i  c  a  t  i  0  n  e  u  gegen  den  Gebrauch  der  Jod  wässer  zu 
Trinkcuren  gelten  acut  entÄÜndliche  Zustände  im  Allgemeinen  ^  besonders  aber  in 
den  DigestioQSorganen,  ferner  deutlich  entwickelte,  anämisch  cachektiscbe  Zustände. 

Die  Dosirung  der  stark  jodhaltigen  Kochsalzwässer  mnaa  mit  Vorsicht 
geschehen.  So  beträgt  die  tägliche  Gabe  des  bekannten  lialler  Jodwassers  zur 
Trinkcur  1  bis  5  Deciliter  nach  Massgabe  des  Körpers^  des  Alters  und  der  Ver- 
tragsfähigkeit des  Kranken,  wobei  es  zweckmässig  erscheint,  das  nöthige  Quantum 
auf  mehrere  Male  des  Tages  zu  vertheilen. 

Für  Individuen,  die  wegen  entzündlicher  Zustände  der  Verdauungswege  das 
Jodwasser  nicht  trinken  dürfen,  haben  wir  den  Vorschlag  gemacht,  subcutane 
Injectionen  mit  kräftigem  Jodwasser  vorzunehmen. 

Uebersicht  der  Jod-  und  Bromhaltigen  Koch  Salzwässer. 


In  ICKK)  Theilen  Wasser  cothulteti 


Feste 

Bentand- 

thelie 


Chlor- 
satriam 


Jod 


Brom 


Baasen     

Cast  roc-aro 

D  ri  r  k  h  e  i  tn 

Groczalko  witz 

Hftll  (Oherosterreich)    .        .    , 

H  e  ii  b  r  0  D  n 

1  T  o  D  i  c  r    .    . 

Königadorff-Jastrzenib 
Kranke nli eil  (Tölz)      .    .    , 
Kreuznftch  (OranienqtteHe)  . 

Lipjk 

Mün^iter  a.  Stein  .  .  .  . 
Salzburg  ( Tököl  y-  Te  ich )  .  . 
Salzschlirf  tTempt'Mtninnen) 
8axon  le?*  Bains  .... 
Soden  (AschaffftDburjr)  ,  .  . 
Suiza  (Kunst grabeoqiiellej 

Sulzbaii 

Sulzb  r  unn 

Wiidegg    . 

Z  aizon    . 


40-9 

43-4 
160 
417 

l;tö 

6-0 
iO*0 
WO 

1-0 
176 

3-0 

9*9 

180 
0-9 

42-0 
4-3 
2-4 

140 
27 


371 

368 

92 

32-8 

121 

O'G 

83 

11^4 

0-03 

141 

0« 

79 

157-6 

IM 

001 

14  5 

37-0 

5-2 

19 

77 

0-6 


0-039 
0'19i 

0  012 
0-042 
1)028 
0*016 
0'016 
0001 
0001 
U-02n 

Sporen 
ü-25 
0005 
Ol 

Spuren 
0023 
0003 
0015 
U-02 
0-2 


0-022 
0-009 

0-047 
0-023 
0023 

0231 

Spuren 
0-076 

0-005 

0-069 
0O05 
0-U09 

0*03 


(7.  So  ölen. 


Als  Soolen  hezeichnet  man  jene  Koch  Salzwässer ,  die  so  reich  an  Koch- 
salz sind,  dass  ihr  specifisches  Gewicht  mehr  als  l'Oö  beträgt  und  sie  direct, 
oder  nach  vorhergegangener  Gradiruog  smlwürdig  sind.  Sie  kommen  als  natür- 
liche oder  erbohrte  Quellen  zu  Tage ,  oder  werden  auch  künstlich  durch  Aus- 
langung  salzführender  Schichten  gewonnen  und  erscheinen  kalt  oder  mit  erhöhter 
Temperatur,  die  reicheren^  gradirwttrdlgen  Soolen  sind  zumeist  kalt  und  hahen 
nar  ansnahmsweise  grusseren  Gehalt  an  Gas,  dann  meistens  Kohlensäure.  Die 
Soolen  enthalten  nebst  dem  Chloruatriwm  noch  andere  Chloride,  Chlorcalcium  und 
Cblormaguesium,  auch  Sulfate ,  wie  achwefelaaurea  Natron.    Sie  schmecken  scharf 
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widerlieb,  itzeod  and  können  nur  im  verdOoDteD  Zustande  zum  Trinken  benutzt 
werden.  Die  gehaltreichen  Soolen  werden  zur  Gewinnung  von  Kochsalz  bentltzt 
UDd  geschieht  dies  theils  darch  Siedang ,  theils  durch  Gradirung.  Zu  letzterem 
Vorgänge ,  wobei  Wasser  verdunstet  und  Erd-  und  Eisenealze  ausfallen ,  sind 
Oradirwände  eingerichtet,  grosj^e^  breite,  lange  und  hohe  Domwinde,  von  denen 
die  Soole  herabtropft ,  um  tu  verdunsten ,  und  die  Luft  daselbst  wird  auch  als 
Cunnittt^l  \erwertbet.  Die  bauptBftchlicbe ,  therapeutische  Bedeutung  liegt  in  ihrer 
Verwertbüng  lu  Bftdern.  Als  Soolbad  gilt  ein  aus  wenigstens  l^/ o-haltiger 
Soole  bereitetes  Bad.  Ein  solches  Bad  von  l*/a — 2 <*<,- haltiger  Soole  bezeichnen 
wir  als  ein  schwaches  Soolbad^  bis  2n  6%  als  mittelstarkes  (die  bekannten, 
mittelstarken  Soolbäder  haben  mehr  als  3**  o  Salzgehalt),  Besitzen  die  Soolqueilen 
einen  noch  viel  höheren  Gehalt  nn  Salzen,  so  muss  bebiifs  Gebrauches  zum  Bade 
eine  Verdünnung  stattfinden  (concentrirte  Soolen),  Schwache  Soolbäder  können 
durch  Znsatz  von  Mutterlauge»  eoncentrirter  Soole  und  Mutter- 
laugensalz verstärkt  werden« 

Mutterlauge  ist  die  beim  Einkochen  von  Suolwässern  zurückbleibende 
Flüssigkeit,  welche  ausser  Chlornatrium  die  übrigen  Chlorverbindungen,  haupt- 
tichlich  Chlorcaleium  und  Chtormagnesium  ,  sowie  schwefelsaure*!  Kali ,  Magnesia 
und  Kalk,  wie  auch  Jod  und  Brom  eutbUlt ,  ein  sehr  hohes,  speciiisches  Gewicht 
besitzt  und  im  Ganzen  einen  Gebalt  von  festen  Beetandtbeilen  hat,  der  zwischen 
30—40«  0  schwankt. 

Concentrirte  Soole  wird  durch  Gradirung  gewonnen*  Durch  die  Waaser- 
verdunstung  entweicht  die  Kohlensäure  unci  scheidet  sich  der  grösste  Theil  aller 
Idalichen  Salze  aui«.  Es  wird  hierdurch  eine  Concentralion  bis  zu  HI — 20" '^  fester 
Bestandtheile  erzielt. 

Mntterlaugensalz  wird  durch  weitere  Eiudiekung  der  Mutterlauge  gewonnen 
und  enthält  die  festen  Bestandtheile  der  letzteren  mit  nur  sehr  geringem  Wasser- 
gehalte. —  Die  Menge  des  Zusatzes  von  Mutterlauge^  coucentrirter  Soole  oder  Mutter- 
laugensalz  richtet  i^ich  nach  dem  procentiaeben  Gehalte  dieser  Zusatzmittel,  wobei 
in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  ein  gewöhnliches  Wannenbad  250—350  KÜogr. 
BadetlQssigkeit  enthält.  Für  das  Bad  eines  Kindes  kommt  etwa  ein  Dritttlieil  bis 
di«  Hälfte  dieser  Menge  in  Betracht. 

Bei  der  Abschätzung  der  Wirkung  der  Soolbäder  rat  vorerst  der 
Effect  der  concentrirten  Kochsalzlösung  auf  die  Haut  zu  berücksichtigen.  Dieser 
be«tebt  vorzugsweise  in  einem  starken  Reize  auf  die  peripherischen  Nervenfasern 
und  bekundet  sich  äureb  Krhdbimg  der  Tastemipjindlichkeit  nach  dem  Gebrauche 
solcher  Bäder  (nachgewiesen  durch  Versuche  mit  dem  WEBER*schen  Tastzirkel  von 
SaxtlüsBenekkj,  im  weiteren  Vorgänge  aber  durch  erhöhte  Wärmeproductioa 
mit  vermehrter  Kohlenslureauascheidung.  Die  erwähnte  Hautreizung  wird  zumeist 
durch  die  bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Epidermis  gedrungenen  und  dort  viel- 
leicht längere  Zeit  liegen  bleibenden  Chlornatriiimpartikelchen  geübt  (Clemens  will 
durch  Versuche  nachgewiesen  haben ,  das»  die  Kochsalül^sutig  in  die  Epidermis 
imbibire  und  dass  bei  späterem  Bade  alles  Kochsalz  wieder  von  der  Epidermis 
in  das  Wasser  abgegeben  werde);  aber  auch  die  beiden  Erdchlorüre  Chlorcaleium 
und  ChlormagnesiQm  gehören  zu  den  die  Haut  reizenden  Stoffen.  Eine  grosse  Rolle 
il«  Hautreizniittel  und  hierdurch  in  Bezug  auf  den  geeammten  Stofl'wechsel  übt 
bei  den  Soolbädern  die  in  ihnen  enthaltene  Kohlensäure,  und  von  wesentlicher 
Bedeutung  ist  die  Temperatur  der  Soolqueilen. 

Die  mächtige  Wirkung  der  Soolbäder  auf  den  Gosamrotstoff'w&L^hsel  ist 
schon  seil  Iflnprerer  Zeit  bekannt.  Aber  er*it  jüngstens  ist  der  Nafhweis  daf\lr 
geliefert,  dass  der  Ihiuptefffct  nicht  in  einem  beschleunigten  Umsatz  der  Albuminate, 
fondcrn  Wf-sentlicli  in  dem  der  kohlonstoffreichen ,  stick stofflosen  V^erbindiingen 
totebt,  deren   Endresultat  vermehrte   Kohlensäureausscheidung  ist. 

RöHRtö  und  Zltntz  erwiesen  für  die  Soolbäder  eine  Steigenitig  der 
KohltnsättreauBgabe  und  betonen,  dass  sich  die  allgemeine  Wirkung  dieser  Bäder 
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vorzüglich  auf  den  Umsatz  stickstofffreier  Verbindungeo  erstrecke.  Es  sei  nicht 
zweifelhaft ,  das»  mau  dieseD  letztereo  Umsatz  zu  mäfisigen  oder  zu  steigern  ver- 
mag, Je  oacbdem  das  Bad  einen  geringen  oder  stärkeren  Salzgehalt   bat. 

Alis  den  Versuchen  von  L.  Lehmann  über  die  Wirkuug  des  Soolbadea 
ging  hervor:  Vergleitbeweise  mit  dem  gewöbnlicbeu  Bade  geringere  Ausscheidung 
(oder  wenigstens  nicht  vermehrte)  de»  Urius ,  des  Harnstoffes^  der  SchwefelsÄure, 
des  Chlor,  Relativ  verringerte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  im  Ürine.  Gesteigerte 
Ausgabe  durch  insensible  Perspiration.  Eine  deutlich  erkennbare,  gesteigerte  Assi- 
milation unter  dem  Gebrauche  des  Thermalsoolbades.  Anregung  der  Darmaus- 
Bcheidung,  Gesteigerte  Athemeducte,  Während  der  den  Bädern  folgenden  Tage 
Vermehrung  der  Ausgaben  durrh  Haut,  Lungen  und  Nieren.  Die  Haupt  Wirkung 
der  Soolbäder  wird  von  Lehmann  als  Steigerung  von  Stoflmetamorphose  bezeichnet, 
in  der  Art,  dass  die  Anbildnng  die  Rückbildung  übertrifft,  und  constante  Steigerung 
der  Diaphorese. 

Beneke  gelangte  bei  seinen  Versuchen  über  die  Wirkung  der  Soolbäder 
zu  folgenden  Resultaten;  Das  einfache  Soolbad  von  25^'  und  halbstündiger  Dauer 
führt  in  Summa  nur  ein©  sehr  geringe  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  herbei. 
Die  Steigerung  des  Stoffwechsels  ist  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  des  800I- 
bades  betrÄchtlich ,  die  Körpergewichtsabnahme,  die  Harnstoffausscbeidung  war  in 
den  Morgenstunden  der  Badetage  beträchtlicher  als  in  den  Normaltagen.  Die 
Phosphorausscheidung  war  constant  vermindert  und  es  trat  ein  lebliaft^^res  Nahrungs- 
bedürfnisa  ein ;  während  der  späteren  Stunden  sinkt  die  Intensität  des  Stoffwechsels 
und  ist  selbst  geringer  als  an  den  Normal  tagen.  Die  Puls-  und  Respirations- 
frequenz  wird  durch  da»  Soolbad  unmittelbar  vermindert.  Die  Pulsfrequenz  wird 
in  den  späten  Stunden  gesteigert ,  wÄhreud  die  Respirationsfrequenz  etwas  ver- 
ringert bleibt.  Ein  mit  Mutterlauge  versetztes  Soolbad  führt  eine  etwas  beträcht- 
lichere Steigerung  des  Stoffwecbficls  herbei ,  die  Diurese  ist  vermehrt ,  die  Ham- 
Btoffausscheidung  ist  etwas  bedeutender,  die  PbosphorsÄureabnahme  erscheint  nicht 
mehr  so  constant  wie  beim  einfachen  Soolbade.  Die  Steigerung  trifft  aber  auch 
eomeist  die  auf  das  Bad  unmittelbar  folgenden  Stunden,  während  in  Summa  der 
Gesa  mm  tstoff  Wechsel  keine  erhebliche  quantitative  Verändernug  erleidet. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  Scolbäder  bezieht  sich  vorerst  auf 
die  durch  diese  bewirkte  Anregung  des  Stoffwechsels ,  wobei  mit  der  vermehrten 
Kohlensäureausscheidung  gesteigerte  Sauerstoffzufubr ,  vermehrtes  Bedürfniss  der 
Kahrungaeinnahme  einhergeht,  was  wiederum  Erhöhung  der  Assimilation  und 
Hebung  der  gesammten  Constitution  zur  Folge  hat.  Darum  ^nden  die  Soolbftder 
ihre  Anzeige  besonders  bei  folgenden    Krankheiten : 

Bei  S c  r o  p h  u  1 0  s  e  und  Rachitis,  wo  ja  Darniederliegen  des  Stoff- 
wechsels ,  Neigung  zu  chronischen  Entzüaduogen  und  Eisudatbildungeu  bekämpft 
werden  soll. 

Bei  RheiimatismuSf  Gicht,  Exsudaten  verschiedener  Art,  nament- 
lich auch  Plxsudaten  im  Uterus,  seinen  Adnexia  und  deren  Umgebung, 
wo  es  sich  darum  handelt,  durch  einen  mächtigen,  auf  die  peripherischen  Nerven 
geübten  Reiz  die  Resorption  anzuregen  und  dabei  die  Ernährung  zu  heben. 

Bei  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten^  wo  durch  die  Soolbäder  die 
Bluteirculation  in  der  Haut  beschleunigt,  die  Secretion  derselben  vermehrt  und  die 
ganze  Ernährung  der  Haut  verbessert  werden  soll. 

Bei  Neurosen  und  Lähmungen,  besonders  mit  rheumatischem 
Charakter, 

Bei  P  e  r  i  0  st  i  t  i  8 ,  C  a  r  i  e  s  und  N  e  c  r  o  s  e ,  verursacht  durch  organische 
Ernährungsstörungen , 

Von  der  Individualität  des  Kranken  und  von  dem  Zwecke,  den  man 
durch  die  Soolbäder  erzielen  will,  hängt  die  Auswahl  ab,  ob  man  schwache, 
mittelstarke  oder  coucentrirte  Soolquellen,  kühle  oder  Thermalquellen, 
hochgelegene  oder    im  Gegentheile    in    der  Ebene    gelegene  Soolbäder    anwendet. 
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ien  scb wachen  SaoIquelleD  zftblen  wir:  DUrktieim,  Rissingen,  Kreuz- 
nach, Soden  (Soolsprudel) ;  zu  <1eo  mittelstarken:  Artero,  Beriügerbad, 
Colberg,  ElmcD,  Greifawald,  II  üb  er  tu  ab  Ad,  Hall  (in  Württemberg), 
Jalinshali,  Koesen,  Naubeim,,  Nenndorf,  Pyrmont,  Rehme^ 
Rotbenfelde,  Sa  1  zun  gen,  Unna^  Wittekind;  zu  den  concentrirten  Sool- 
qaeUeo:  Arnstadt,  Ausaeo,  Bei,  Cieebocinek,  Frankenhauaen, 
G  munden  f  Fla  II  (in  Tiro)),  lechl,  Jaxtfeld^  Köstritz,  ßeichenbaU^ 
Rhein felden,  Roeenbeim,  Salzungen,  Salies  de  B^arn,  Salin b, 
StoCternbeim,  Suiza. 

Je  reizbarer  das  Individuum  ,  desto  weniger  starke  Soolbäder  verträgt 
es.  Fdr  zarte  Individuen  sind  darum  oft  nur  die  schwachen  und  mittelstarken 
Soolquellen  anwendbar  ,  die  letzteren  zuweilen  noch  verdünnt*  Die  concentrirten 
8oolb*d©r  oder  durch  Mutterlauge  verstärkten  Soolbfider  ei^'nen  sich  meist  für 
pastOi^e  scrophutöse ,  massenhafte  Exsudate  bei  geringer  Heizbarkeit,  Im  AUge- 
mdMii  ißt  ein  Gehalt  des  Soolbadea  von  2 — 3^  o  dag  mittlere  Maass ,  das  die 
gewttDBchte  Wirkung  erzielt  und  gut  vertragen  wird.     Ein  Gehalt    des  Soolbades 


von    10",  <,     wirkt    häufig    schon 


ätzend.     Bei 


von 


/ä' 


— 1 


sehr    reizbaren    Individuen    reicht 
hin ,    um  die    erregende  Wirkung 


dchon  ein  Gehalt  des  Soolbades 
la  bekunde». 

Die  Thermaleoolbüder  werden  durch  Kissingen,  Nauheim, 
R eh me,  Soden  am  Taunus  repräeentirt.  iJie  Soolthermen  unterscheiden  eich 
von  den  kalten  Soolquellen  nicht  blos  durch  ihre  Temperatur,  sondern  auch  durch 
ihren  Gehalt  an  Kohlensäure.  In  dem  Gasreichthnm  der  Thermalsoolblder  liegt 
ein  nicht  zu  unterschätzendes  Moment,  welches  auf  Hautreizung,  Anregung  des 
Stoffwechsels  und  Hebung  der  Energie  Einfluss  besitzt.  Ea  kommt  dies  besonders 
bei  Combinirnngen  von  Ernährungsstörungen  mit  Nervenaffectioneo  und  Ergriffen- 
«ein  des  altgemeinen  Krüftezustandes  in  Betracht  und  so  kommt  es,  dass  die 
Thermalsoolbäder  eine  specielle  Anzeige  bei  der  R  eeonva  lescenz  nach  schweren 
Krankheiten ,  bei  mit  Hautscbwftche  verbundenen  RheumatiBmen ,  bei 
Affectionen  w  ei  b  I  ich  er  Sexual  org  an  e  finden.  8ehr  häufig  sind  auch  an  den 
Tbermalsool hadern  Tabes,  Spinalirritation  und  andere  Neurosen,  sowie 
Llbmungen  in  Folge  von  acuter  Memngitts  .spinftltff _,  hysterische  Lilhmuugen 
und  Lähmungen  nach  traumatischen  Einflüssen  vertreten  und  werden  dte  bei  diesen 
Zuständen  erzielten  Besserungen  vielfach  gerühmt.  Die  Inb»tatioDeu  von  Sooldun^t 
werden  besonders  bei  chronischem  Broncbialcatarrb,  Ozaena,  Catarrh  des  Rachens 
und  der   Tuba  Eustachii  empfohlen. 

Die  Verbättnisae  der  Temperatur  und  des  Koblensäurereichthums  hei  den 
Thernaalsoolquellen  gestatten    sich  folgendermassen : 


Gebalt    an    festen 
BegtaDdtbeilen 


Temperalur         Eoblenaätire 


Kissing  CD  (Schön  bomsprudel) 
Nauheim  (Friedrich  Wilhelmsprudel) 
Rebme  (erstes  Bohrloch)      .     .     . 
Soden  am  Taunus  rSoulsprudel)     , 


20*4«  C. 

3I-6«C. 
30'5*>C. 


1333-96  Ccm. 
678*93  „ 
753*7   „ 
756*0 


Durch  den  Kohlensäuregehalt  der  Tbermalsoolbäder  kann  man  diese  mit 
Biedrigeren  Temperatur  anwenden,  als  dies  bei  den  anderen  Soolhädem  der 
Während  mau  die  Soolbäder  im  Allgemeinen  mit  einer  Temperatur  von 
80 — 36*  C.  anwendet,  wird  hei  den  Therraalsoolbädern  selbst  eine  Temperatur  von 
26  •  noch  vertragen. 

Bei  der  grossen  Zahl  von  Soolquellen    ist  man    auch  in    der  Lage ,    die 
Auswahl  nach  den  massgebenden  klimatischen  Verhältnissen  zu  Ireffeu.   Zahlreiche 
»Ibäder  liegen  in  der  Ebene  in  klimatisch  sehr  geschützten  Gegenden ,    andere, 
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wie  Colberg,  vereini^eo  die  Vortheite  des  Seeklimas  j  während  eine  Reihe 
(»olcber  Bäder  sicli  durcli  Höhenlage  auszeichnet,  wie  Bex,  Ischl,  Rhein- 
fei  den,  Reichen  ball.  Dort,  wo  Gradirwerke  vorhanden  sind,  kommt  der  in 
der  Nähe  derselben  jüngslens  wiederholt  nachgewiesene  grössere  Ozongehalt  der 
Luft  in  Betracht, 

An  Stelle  der  natürlichen  Soolbäder  sind  in  jüngster  Zeit  vielfach  kttiibt- 
lieh  bereitete  empfohlen  worden,  und  zwar  der  Billigkeit  wegen  durch  Zusalz 
TOD  Staasfurter  Ahraumsalz.  Diceee  Sulz  bat  allerdings  fast  bb^jQ  Kali* 
salÄ©,'  erdige  ChlorUre  und  schwefelsaure  Verbindungen,  aber  nur  13*6*^  „  Chlor- 
natrium,  und  auf  den  Kochealzgehalt  kommt  es  vorzugsweise  an,  denn  wir  haben 
schon  üben  betont ,  dass  die  anderen  Salze  wesentlich  anregender  und  reizender 
wirken.  Will  man  also  künslliche  SoolbÄder  herstellen,  so  müsste  man  zur  Berei- 
tung derselben  vorwiegend  Chtornatrium,  und  zwar  in  ausreichender  Menge,  d.  h, 
7  — 10  Kilogr.  auf  ein  Bad  von  250 — 850  Kilogr.  Wasserinhalt  verwenden,  damit 
es  einem  3procentigen  Soolbade  entsjirecbe.  Zu  stärkeren  ktlnstlichen  Soolbüdern 
gehören  noch  wesentlich  mehr  Zusätze,  z.  H,  um  ein  dem  Rehmer  analoges  Voll- 
btd  herzustellen,  ein  Zusatz  von  40  Kilogr.  Sa'zeu. 

Was  die  Bademethode  bei  den  Soolbädern  betrirt't,  so  haben  wir 
bereits  hervorgehoben  ^  dass  im  Allgemeinen  küblere  Temperaturen  angewendet 
werden.  Der  Vortheil  stärkerer  Soolen  besteht  auch  besonders  darin,  dass  sie 
durch  ihre  stärkere  Reizwirkung,  durch  Auslösen  einer  rascheren  und  energischeren 
Reaction  ein  Mittel  bieten ,  auch  kühlere  Temperaturen  im  Bade  leicht  erlräglich 
zu  machen.  I*ie  Badedauer  betrÄgt  im  gewöhn  lieben  Soolbade  eine  halbe  bis 
eine  ganze  Stunde,  während  die  Thermalsoolbäder  kdrzcre  Zeit  zur  Anwendung 
kommen ,  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde.  Auch  lässt  man 
im  Allgemeinen  nicht  jeden  Tag  ein  Thermalsootbad  riehmeü  ,  sondern  läast  nach 
mehreren  Badetagen  entsprechende  Ruhepausen  machen.  Durch  Steigerung  der 
Temperatur  des  Bades  und  durch  Verlängerung  der  Dauer  desselben  lisst  sich 
Beine  resorptionsbef ordernde  Eigenschaft  erhöhen  und  tiberbaupt  die  Wirkung 
schwacher  Soolen  steigern.  Der  durch  das  Bad  geübte  Reiz  auf  die  Haut  wird 
zuweilen  nocli  durch  Bürsten ,  Frottireii .  Massiren  und  mannigfache  Formen  von 
Douchen  und  Anwendung  von  Sooldampfbädern  wes'^ntlich  gesteigert.  Die  ^?oo1- 
dampfbäder,  an  Wirkung  den  gewöhnlichen  Dampfbädern  ähnlich,  werden  gewöhn- 
lich in  einer  Temperatur  von  45-56°'  C,  angewendet.  Die  Dämpfe  werden  aus 
den  Soolkesseln  beim  raschen  Veraieden  der  Soole  oder  durch  Einleitung  von 
Dampf  in  Soole  entwickelt.  In  den  Dämpfen  sind  namentlich  hei  ersterer  Art  der 
Entwicklung  Spuren  von  Ciilor,  »Salzsäure  und   Erdharz  gefunden  worden. 

Vielfach  sind  Vorrichtungen  zur  Inhalation  des  Sooldunstes  vorhanden. 
Zu  diesem  Zwecke  erhitzt  man  die  kalten  -Soolquellen  und  benützt  das  zu  Wasser- 
dampf verdampfte  und  mit  Soolparttkelchcn  geschwängerte  Wasser  zur  Einathmung. 
Bei  den  Thermalsoolen  entfällt  eine  künstliche  Erwärmung;  das 'Wasser  steigt 
fontaiueartig  hoch  in  die  Luft  empor,  verdunstet  und  stürzt,  den  Raum  mit  einem 
dicliten  Nebel  erfüllend,  in  ein  tiefstehendes»  mit  Abfloss  versehenes  Bassin  nieder. 
Sehr  häufig  werden  an  den  Soolbädern  die  Gradir wände,  an  denen  Tag  und  Nacht 
das  Salzwasser  tropfenweise  in  grosser  Menge  niederfällt,  zur  Einathmung  der 
Balzgeschwängerten  Luft  benützt. 

Die  Beechafl'^'nheit  der  Dunstluft  im  Dunstbade  in  Rehme  gestaltet  sich 
nach  HoiTe  folgendermassen :  Der  Dunst  i  Temperatur  25^^  C.)  ist  ein  dichter 
Nebel,  der  fein  verspritzte  Soolpartikel  enthält  und  in  welchem  eine  bald  grössere, 
bald  geringere  Quantität  Kohlensäure  entlialten  ist.  Ijetztere  schwankte  zwischen 
l'l^j^  und  S'O*'  „»  Der  Sauerstoö*  war  ein  wenig  vermindert.  Der  geringste  Gehalt 
an  Sauerstoflf  war  )8'i::S\  bei  6'5%  Kohlensäure  und  75'35ö  ^  Stickstoff,  der 
höchste  20'98^/fl   bei   2"  „   Kohlensäure   und   76'82^  ^,   Stickstoff. 

Bei  manchen  Thermalsoolbädern  werden  die  den  Quellen  entsteigenden 
Gase,  besonders  die  Kohlensäure^  zu  allgemeinen  und  localen  Gasbädern  benutzt. 


I 


I 
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^^^"              Wo    man    die  Soolbäder    durch  MutterlauRezuaätze    veratirkt,    muss    das            ^H 

gradatim  geschehen.  Man  fän^  mit  3  Liter  Zusatz  zum  Bade  an  und  steigt  vor-            ^H 

sichtig  big  15,    20  und  mehr  Liter.     Vom  Badesalz  der  bis  zur  Trockene  eilige-            ^M 

dampften  Mutterlauge  entApncbt  ftlr  Auimaas9  des  Zusatzes  ohngeßlbr  400  Qramm            ^^H 

einem  Liter  flussiger  Mutterlauge,                                                                                                 ^^ 

Bei    den    Thermalsoolbädem    sind    solche   balneotechniäcbe  Vorrichtangen            ^H 

nolhweudig ,    welche    den   Verluut    de»  Badevaaaers   au  Kohleiidäure    büBuhrlnkeu             ^H 

(b,  Artikel    Bad).     Deshalb    sollen    auch    diese    Bäder    ruhige»    unbewegte            ^H 

Bäder  sein  ,    damit  nicht    durch  die  Erschütterung  des  Badewassers  das  Gas  aus-            ^H 

gepeitscht  und  eingeatbmet  werde,    sondern  die   Einwirkung  der  Kohlensäure   auf            ^H 

die  Haut  ungestört  von  Statten   gehe.     Starke  Bewegung  des  Badewaaaers  würde             ^H 

auch  durch  beständige  Berührung  der  Haut  des  Badenden  mit  neuen  Wassermengen             ^H 

das  Kältegefühl  in  unangenehmer  Weise  steigern.                                                                   ^^ 

N 

lieber  sieht  der  Soolen: 

■ 

la  1000  Thüüeii  Waaaer  eathaltea                      sSS^d.   1   J^S^nm       ^SSS*" 

^ 

Arnstadt , ' 

2373 

2240 
24-49 

23-7 
30 

Artern 

30-06 

^^^^^  HB  an  II 

2n'i 

2445 

27-2 

^^1 

^^^H&erinserbad 

27*7 

11-32 

2-7 

^H 

^^^b.lt  .               .                                                                                                      17(V^              ^ht^'m 

17-0 

^^H 

^^■»ieohocinek  .    .                                                                 3s9-87        33V11 

38-9 

^H 

^^^Ptolbore 51*03 

43'63 

51 

^^1 

^^■Pürkheim '       16*6 

12-71 

1*7 

^^M 

^^■Blmen i       53*27 

4S'87 

5*3 

^^M 

^^^HVi>Ai.knT.K3tn«At.                                                                                                9r.R^              94H-VA 

25-9 

^^^1 

Omonden  - 

244*2          233-61 
26-i'9          255-55 

24*4 
26*4 

fl 

Hall  in  Tirol 

Hall  in  Württemberg 28'4            23'9 

2*4 

^^M 

HnhertuBbad 2li'9      ,       14-96 

27 

^^M 

^ 

lecbl.  Hallstädter  Soole 

271*Ü          255-26 

27*2 

24-5 

26-2 

69 

1-6 

1 

■ 

lichler  Soole              .        ,    ,    .    .                ,        . 

245-4          230*13 
262  2          255R.'y 

■ 

Jaxtfcld    ....                            , 

■ 

Julinshal!        1 

69-8 
1Ö-8 

66*55 

ii*n 

* 

LXiisiügeii,  Schönbamspridel 

^^^^b                         Sookpnidel  .    .    .    , i 

14*2 

10*55 

1*4   .         ^m 

^H 

nLoeiea 1 

495 

2270 

43  42 
220-62 

4-9 
22-7 

■ 

r* 

rK^sirita ,    .    . 

\           T    Krens  nach  .           , 

176 

14*15 

1-8 

■ 

■ 

M^nsteramStein .    .    .    . 

9*9     ■         7110 
35*36   !       29'2i» 

1 
3*5 

1 

1. 

Nauheim,  Friedrich  Wilbelmaprudel 

^^K                                     ßmBMir  Snriidftl 

2d-35   \      21*82 

2-6 

K' 

1                         Kleiner  Si»rudel 

2116          17-13 
(il-6l          53*27 
40-4            32-0^ 

2*1 
öl 

4*0 

1 

^m 

■  Venndorf 

■ 

1  Pyrmont 

1 

■^Bilime 

:38-4            30*35 
1     233  0          224-.36 

3-8 
23-3 
31-9 
23-7 

1 

BcJohenhall 

Rlteinfeldf^n     ,    ,     .    .    x             , 

1     318  8 

311-63 
226-4 

Boien  heim 

1     2H71 

^ 

Hotben  felde... 

60  92          5315 

6-0 

^B 

Hallos        ,                                         

320-43        168*04 
234-4          ^mm 

32*0 
234 

■ 

^M 

Saliec  de  B^arn 

^H           Salzongen 

41*91          33-97 

41 

■ 

^L     i    Halzamren  (Zweiter  Bohrhnmnen) 

26508   ,     256-59 

26-5 

■ 

■ 

Soden  (Soolsprndell 

16-86 

14*5 

17 

■ 

Stotternheim      

257-5 

250  90 

26'7 

■ 

^olxa 

1070 
30'6    j 

Hft'fi? 

10-7 

J 

Csna 

^HLl  "io 

1 

I^irftleklnd    .                     

37-7J 

J 

1 

i 

KOCHSALZWÄSSER.  —  KÖNIGSWART 


Ueberaicbt  der  bekannten  MutterlaugeD: 


Es  entbalten  in 

Arnatftdt Ü72*8 

Bei    .    . 292-8 

Därkheim 272-8 

Elmeo       311  4 

Hall  (Tirol)     ........    ,204*1 

Hall  (Württemberg)    .....    .202*2 

Kreuznach     .........  341"2   I 


1000  Theilen 

tmit 

IMiadtbeiU 

Nenndorf 329 

Rbeinfelden 318'8 

Rehme  (dngetr.) 614*9 

Saline      320 

Salzmngen .311*0 

Wittekind 313*5 

K  isch. 


Königsbrunn,  in  der  sächsischen  Schweiz,  350  M.  Ober  Meer,  mit 
WaBeerheilansUlt.  B.  M.  L, 

KÖnigsdorfT-JaStrZßmb  in  PreussischSchlealen ,  l»^i  Stünde  von  der 
Eisenbabnstatiun  Petrowitz,  250  Meter  Q.  M.,  bat  jod-  und  bromhaltige  Öoolq wellen 
von  17^  C.  in  1^  ^'^^  Chlorverbindungen  und  wird  deshalb  auch  das  „Ober* 
schlesische  Krankenheil^^  genannt. 

Die  Quelle  enthält  in   1000  Tbeilen  Wasser: 

Jodmagneaium     * 0*0168 

Brommaproesiüm 0'0237 

Chlornatrium 11 '447 

Chlorkalium 0'036 

Chlorcalcium 0  551 

Chlorroa^neaium 0342 

Kohleiiaaure  Magneaia 0  001 

Kohlensaun-n  Kalk 0-043 

Kohlensaures  Eiaenoxydul 0'0O43 

Summe  der  festen  Bestandtheile 12*46 

Man  benutzt  die  Soole  meistens  zu  Vollbädern,  ferner  zu  Localbädern 
und  Umschlägen^  aber  auch  zur  Triiikcur.  In  letzterem  Falle  schwankt  die  tägliche 
DoBJs  zwischen  i*0  und  240  Gramm.  Man  rühmt  den  Soolbädern  von  Königsdorff- 
Jaatrzemb  eine  grosse  Wirkung  auf  Resot-pf:ionsbeß>rderung  aller  Exsudate^  beaondera 
in  den  weiblichen  Sexualorganen,    nach.  K, 

KÖnigStein^     Hessen -Nassau,    im    Obertaunua,    350    M.    über    Meer, 

Wasserheilanstalt.  B,  M.  L. 

K'OnlgSWErt  liegt  in  dem  mineralquellenreicheo  Gebiete  des  nordwest- 
lichen Böhmens ^  l  Stunde  von  Marienbad  entfernt,  Eisenbahnstation,  auf  der 
Stldwestseite  eines  weitgestreckten ,  900  Meter  hohen  ,  mit  Nadel-  und  LaubhoU 
dicht  bewaldeten  Gebirgszuges ,  des  sogenannten  Königswarter  Gebirges.  Der 
Curort  liegt  6:^2  Meter  über  Meer  und  hat  sechs  zum  Curgebrauche  verwendete 
Mineralquellen :  Die  Victoraquelle,  Badef|uell6,  Marien« (uelle,  Neuquelle,  Eleonoren- 
quelle, Bernhardsquelle,  ferner  eine  Gasquelle,  Sämmtliche  Quellen  sind  mit 
Ausnahme  der  einfachen  Säuerlings  •  Richardsquelle ,  reine  Eisenw&sder  von 
bedeutendem  Gehalt  an  kohlensaurem  Eisenoxydul  und  besitzen  eine  Temperatur 
vfin  7  —  8*^  C.  Sowohl  wegen  dieses  reichen  Eisengehaltes  bei  grossen  Mengen 
freier  Kohlensilure  als  wegen  der  hohen  Lage  in  waldreicher  Gegend  ver- 
dienen die  Königswarter  Eisenwässer  grosse  Beachtung.  Sie  werden  zur  Trink- 
und  Badecur  benützt;  die  kleine  Badeanstalt  besitzt  oebst  den  Stahlbftdem 
auch  Eisenmoorbäder,  Fichtennadelbäder  und  Dampfbäder  mit  modernen  Ein- 
richtungen. 


KÖNIGSWABT.  —  KÖEPEBGE  WICHT. 
In  1000  Theileo  Wasser  eo tb alten : 
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Vicliri-  ElwütM-,   iirieo-    y^„„.(  1     «»Je-    '  Ilici4rili- 

h                nires  Kali 

0*005  1  O'OOe  1  0-007     O'OIO 

0^006    0'002 

^                 iiires  Natron 

— 

-       0004      - 

—         «« 

Chlorkalium 

0002 

01303      —       0-001  '  0*004      -     1 

Chlornatrinm    - 

ü'ÜOl     0iX)2    0005    0-003 1  0001    0'004 1 

fohlen Biarea  Natruü  .    . 

0-O45    0-048    0'019    0*034 

0-06-1    0018 

SoMeiu»iirer  K«U  ... 

0:-328    0 359    0-368    0364 

0-227    0037 

Äobl«Diiaure  Ma^eöia    . 

0-2:^8 

0  256    0-147    0-177 

0094    0-013 

!Sohlt!n^aares  Risenoxydal 

(J-085 

0-074    0'U47    0052 

0*045      — 

KoUlen^anre«  Manganoxydnl 

0'0«34 
'0"72i6 

0-003    0-002    0-002 
0-803   0-639    0-690 

O'OOl      - 

Summe  der  festen  Bestandt heile    ,    .    .    .    . 

0'48ö    0-108 

KohlensÄure  in  Ccra.    .,......., 

1163-2 

1042-3  1253-2  1102-6 

543-1  1093-6 

i 


Die  Indicationen  sind  die  bekannten  der  reinen  Eisenwässer.  Wegen  seiner 
Höhenlage  wurde  Kfinigawart  auch  als  Luftcurort  gegen  LnngeEachwindaucht 
empfohlen,  »loch  sprechen  die  klimatischen  Verhältnisse  gegen  eine  solche  ErnjitehluDg. 
Sowohl  das  CnVhaua  als  gute  Hotels  und   Privatbäuser  bieten  gute   UnterkuutV, 

K. 

KÖrpßf gewicht  den  Menschen  ist  eine  Eigenschaft  des  letzteren^  welche, 
wie  jede  andere  Eigenschaft,  unter  dem  bestrninienden  Eintiusse  der  Zeit  und  der 
rÄutnlichen  Umgebung  steht.  Bei  dem  Einfluss©  der  Zeit  kümmen  nicht  die  Tagea- 
sch wank  untct-n  lies  Gewichts,  welche  sich  im  Mindestgewicht  des  Vormittags  und 
im  Höohafgpwfcht  oach  dem  Abendbrote  aiigsprechen ,  in  Betracht,  sondern  die 
G€wicbtsvermehrung  des  Wachsthums  und  die  Gewichtsabnahme  deB  höheren 
Altera.  Die  ersten  einschlägigen  Untersuchungen  sind  Quetelet  zu  verdanken, 
welcher  pag.  46  des  zweiten  Buches  seines  „Sur  l'homnne"  etc.  (Paris  1835) 
folgende  Tabelle  über  die  Körperentwiekliing  niedergelegt  hat: 

Table  du  lUveloppement   de   la  taille  et  du  poida. 
Horames  Femmes  Honiiiies  Femmp.s 


taille 

poids» 

lAÜle 

poida 

^ 

tftille 

poids 

tailh> 

poida 

Area 

m. 

k 

Ul. 

k. 

Ages 

m. 

k. 

m. 

k. 

0 

O'öOT» 

3-20 

0-490 

2-91 

14 

1-493 

38-76 

1-453 

36-70 

1 

Or,9r< 

9-45 

0-690 

8-79 

15 

1-546 

43-62 

1-499 

40-37 

2 

0-791 

11-34 

0-781 

10-67 

16 

1-594 

49-67 

1-535 

43-57 

3 

0-864 

1247 

0-852 

11-79 

17 

1-034 

62-85 

1*555 

47-31 

4 

0'S28 

14-23 

0-915 

1300 

18 

1-658 

57*85 

1564 

Öl  03 

5 

0'9>*8 

15-77 

0-974 

14-36 

20 

1-674 

60-06 

1-572 

52-28 

6 

1047 

17-24 

1-031 

16-00 

25 

1-680 

6*2*93 

1-577 

53*28 

7 

1-105 

19-10 

1-086 

17  04 

3<:> 

1-684 

63-65 

1-579 

54-33 

8 

1-1*:;2 

20-76 

ri4i 

19*08 

40 

1-6H4 

63-67 

1*579 

55-23 

9 

1-219 

22-65 

1-19Ö 

21-36 

50 

1*674 

63-46 

1-536 

56-16 

10 

1275 

2452 

1-248 

23-52 

60 

l-63if 

61*94 

1-516 

64-30 

II 

I'iJSO 

27-lü 

1*299 

25'65 

70 

1-623 

59-52 

1-514 

51-51 

12 

1-385 

29'82 

1-353 

29*82 

80 

1-613 

67-83 

1-506 

49-37 

13 

1-439 

34-38 

1-403 

32-94 

90 

1  613 

57-83 

1-505 

49-34 

Dieser  Uebersicht  ist  vor  Altem  zu  entlehnen,  daas  der  Mensch  bis  in 
das  Tierte  Jahrzehnt  hinein  an  Körpergewicht  zunimmt,  dann  wieder  leichter  wird 
ood  anf  der  höchsten  Altersstufe  auf  ein  Gewicht  zurückgeht,  welches  er  schon 
tm  JflngliDgsaUer  besessen  bat. 

Ef  ist  selbstverständlich,    dass  diese  Gewichtsbestimmungen  nur  (tlr  djw* 
jamge  Volk  Geltung    haben,   in    welcliem  sie  gewonnen  worden  sind  —  und   rf 
Vomoiiaetzung  ist  es,    welche  auf  den  Einfluss  des  Raumes  fuhrt,  Mwn  di 
Deogeborene  Kind    hat  je    nach    der    nationalen   Verschiedenheit    der  (iebui 
Stal'Saoydopädle  dar  goA.  H«lJiriiiid«'.  XX  i.  AaC. 
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ein  verecbiedenes  Gewicht ;  80  ist  io  Dentacliland  das  reife  Mädcbeo  mit  30*50  Groa. 
dDrchschnittlich  etwas  schwerer,  und  so  schwankt  das  Körpergewicht  betrachtlich 
auch  je  nach  der  Verchiedenheit  der  Meuschenspecies.  Folgerichtig  betheiligt  sich 
an  diesen  Schwankungen  auch  das  Gewicht  der  einzelnen  Organe ,  und  es  ist 
z.  B.  für  das  Durchschnittsgewicht  des  Hirns  nachgewiesen,  dass  dasselbe  ein 
geringeres  bei  dem  franzosischen  Volke  ißt  als  beim  deutschen,  wo  ee  beim  männ- 
lichen Geschlecht   1300— 1400  Grm.,   beim  weiblichen   1200— 1300  Grm.  beträgt. 

Der  Begriff  „ränmiicber  Einflusa"  ist  ein  ganz  summarischer;  wir  be- 
dürfen aber  dieses  Begriffs,  weil  wir  zur  Zeit  noch  nicht  wissen,  wie  sich 
der  Einfluss  der  Summe  „Raum"  auf  ihre  Addenden  verthetlt  und  wie  sieb  die 
Einzelwirkungen  dieser  Addenden  gegenseitig  ergänzen  oder  abschwÄcben.  Die 
wichtigsten  Addenden  sind  jedenfaüs  die  atmosphärischen  Eigenschaften  des  mensch- 
lichen Wohnsitzes :  die  LnftztisammensetzuDg,  der  Luftdruck,  die  Luftwilrme,  Luft- 
feuchtigkeit,  Eicktricität ,  die  Luftbewegung  (vorherrschende  Windrichtung,  die 
KiederschlÄge ;  dann  die  Bodenetgenschaften :  Bodenform ,  -  Zusammensetzung, 
-Wassergehalt,  Fruchtbarkeit  und  die  socialen  Umstände,  also  Land-  oder  Stadt- 
aufenthalt, Wohlhabenheit  oder  Armuth,  Hautpflege,  Bekleidung,  ,EmÄhrung^  Be- 
schäftigung  etc. 

Alle  diese  Dinge  haben  ursächlichen  Antheil  an  dem  Körpergewicht  des 
Menschen,  jedenfalls  aber  stehen  die  physikaiischen  Einwirknngen  obenan,  welche 
wahrscheinlich  allein  im  Stande  gewesen  sind,  die  erheblichen  Verschiedenheiten 
herbeizuführen^  die  in  den  Rassenuntej*iehieden  der  Menschen  entgegentreten. 

Es  sei  mir  nur  gestattet,  einige  allgemeine  Erfahrungen  über  den  Einflnss 
der  L'mgebung  des  Menschen  auf  sein  Körpergewicht  anzuführen ,  wie  sehr  auch 
noch  dieser  Einfluss    nach    dem  oben  Gesagten    der  weiteren  Analysirung    bedarf. 

Was  den  Boden  anlangt,  so  hat  Mater  gefunden,  dass  in  Bayern,  und 
2war  im  Verhältniss  zur  Körperlänge  auf  Jura  und  Muschelkalk  die  schwersten 
und  auf  Keuper  die  leichtesten  Menschenkörper  vorkommen.  Derselbe  Arzt  hat 
in  Bezug  auf  den  Wohnsitz  für  Bayern  festgestellt,   dass  auf  1  Fuas  (bayerischer) 


Kürperlänge  in  den  Städten  20' 
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Pfund    und    auf  den  Dörfern   20»*  ,öu   PfuD<i 


lallen,  dass  also  die  Landbewohner  verhältnissmässig  schwerer  sind  als  die  Städten 

Ferner  hat  er  bestätigt,  dass  die  Wohlhabenden  im  Verhältniss  zur 
Körperlänge  am  schwersten  sind.  Die  Wohlhabenheit  ist  daher  auch  der  Boden, 
auf  welchem  Ausschreitungen  des  Körpergewichts  aufwärts  am  öfiesten  beobachtet 
werden.  So  wog,  wenn  es  erlaubt  ist ,  einige  Curiosa  des  Demokrit  von  Weber 
(Stuttgart  1861)  anzuführen  —  der  letzte  Curfürst  Kölns,  welcher  1801  im 
45.  Lebensjahre  zu  Wien  starb,  480  Pfund.  Der  Schauspieler  Nicolini  zu 
Dresden  wog  560  Pfund  ;  aus  seinen  Beinkleidern  Iie9S  sieh  ein  Bürger  einen  roll- 
ständigen Anzug  fertigen ;  sein  Diener  musste  ihm  den  LöÜel  fahren ,  und  bei 
einem  Fussfalle  auf  der  Bühne  konnte  er  nicht  mehr  allein  aufstehen «  in  Folge 
dessen  er  vom  Theater  abtrat.  Noch  höher  als  Nicolini,  nämlich  auf  616  Pfund, 
soll  es  der  britische  Krämer  Bräght  gebracht  haben. 

In  nahen  Beziehungen  zum  Körpergewicht  steht  Beschäftigung  und  Beruf. 
Man  hat  sich  über  die  berufliche  Kraftleistung  in*s  Klare  zu  setzen  geglaubt, 
indem  man  behauptete,  dass^  physiologisch  betrachtet,  der  Mensch  eine  fünf  bis 
sechsmal  so  grosse  Last  überwinden  könne  als  er  wiegt.  Allein  mit  den  Unter- 
suchungen Quetelet's  läsat  sich  diese  Behauptung  nicht  vereinigen  ;  denn  nach 
ihm  ist  das  höchste  Körpergewicht  um  das  40.  Lebensjahr,  die  höchste  Körper* 
kraft  aber  im  25.   bis  30.  Lebensjahre  des  Menschen  anzutreffen. 

Für  BeschÄftigungen ,  welche  mit  anstrengender  Lungenthätigkeit  ver- 
bunden sind,  ist  es  wissenswerth,  dass  der  Körper  z.  B.  bei  anstrengendem  Lanfen 
einen  stündlichen  Gewichtsverlust  von   is   Grm.  erleidet. 

Der  bereits  erwähnte  Mayer  hat  fllr  Bayern  eine  Gewich tsscala  der 
Berufe  aufgestellt,  in  welcher  er  nachweist,  wie  viel  Körpergewicht  auf  die  damals 
gebräuchliche  Maasseiuheit  Bayerns  kommt: 
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^^^^^^^^^^^^k      -  Absolutes  Körperg^w.     Kff|IU^V^cht  auf 

■  "*"^'  in  PftmU  1  Schuh  Länge 

^F  -  _     — j  --'  vrt^^^Bi^i^  i^ib^^^^b' 

Bierbrauer  und  Binder l2o'9  2192 

Zimmerleute 120-2  21*30 

Bäcker  und  Müller    ......  11 9-9  21*17 

Studirende 12öt»  20  94 

Maurer  und  Tüncher 118-7  iO'Sa 

Schmiede  und  Scblo«ser       ....  11 8*8  2075 

Weber  und  Strumpfwirker  ....  1  H>'8  20-33 

Schulter 11 4-8  20^31 

HaDdlungsdiener  untl   Kellner    .     .     .  115*2  20  25 

Tischler  und  Ürechaler   ,     .     ,     .     .  113-0  20'13 

Schneider UO'S  1973 

Ferner  ist  die  Hautpflege  von  Einfluös  auf  das  Körpergewicht.  Yalentin"» 
YOüKO,  Martigny  u.  A,  haben  nachgewiesen,  daea  der  Körper  nach  Bädern  an 
Gewicht  xunttnmti  und  man  hat  diese  Znnalime  iheiis  auf  Imbibition,  theiU  auf 
gehemmte  HautausdUnstung  «—  beträgt  doch  der  insensible  Verlust  schon  stündlich 
37  Grm.  bei  Erwachsenen  - —  zurückfuhren  wollen,  Kuhn  aber  hat  diese  Gewichts- 
xuoabme  bei  allen  Bädern  nicht  beobachtet  ^  sondern  Folgendes  gefunden :  bei 
Vollbädern  von  12*50  his  18'75^  C.  vermehrte  »ich  das  Gewicht  um  2^3  bis 
3  Kgrm.,  bei  27'5'>  C.  nur  um  1  Kgrm.,  bei  32*5—33*75'^  war  die  Gewichts- 
ninahme  :=  0 ,  bei  3G-25<^  verringerle  sich  das  Gewiiht  um  1  Kgrm.  und  bei 
bS^  um  4*  ^  Kgrm.  So  hohe  Gewichtsverluste  kann  man  freilich  in  der  ärzt- 
lichen Thätigkeit  nicht  beobachten,  da  die  höchst  temperirten,  die  heissen,  Brtder  nur 
4U — 4n*'  C.  zu  haben  pHe^en.  l'ebrigens  la^s^n  sich  diese  Ergebnisse  mit  unseren 
Kenntnissen  von  der  sonstigen   Wirkung  dar  Bilder  leicht  in  Einklang  bringen. 

Einen  ganz  nothwendigen  Einfluss  auf  die  Schwankungen  des  Körper- 
gewichts hat  die  Nahrungseinnaltmc  und  Ausgabe  des  Körper^.  Wird  NahrungH- 
etonahme  verweigert,  so  tritt  sofortiger  Gewrelitaverlnist  eiu,  der  beim  üiingern 
während  eines  ganzen  Ta^es  nahezu  4*:^  des  Körpergewichtes  beträgt.  Die  Blut- 
meuge  nimmt  dabei  im  Verhältnisse  zum  Körpergewicht  nicht  ab,  so  duss  nach 
PaküM  die  Blutmenge  verhungerter  Thiere  relativ^  grosser  er  .scheint,  als  dte  Blüt- 
menge  gutgenährter.  Das  Gewicht  des  Centrahierveusystems  nimmt  nach  den 
Versuchen  Cbossats  von  allen  Organen  zu  allerletzt  ab. 

Auch  reichliche  SchweiäsabsomJermig ,  der  Geiius^  von  abfllhrenden 
Wlsaern  und  lüe  metLodiscle  Enthaltung  vtmi  Trinken  haben  beträchtliche  Gewi^-hts- 
Verminderungen  zur  Folge,  Falk  und  Schaffer  haben  bei  einer  Wasseren! - 
Eichung  bis  zur  Unmftgliclikeit  des  Schluckena  eines  trockenen  Bissens  einen 
Grwichtsverlnst  von   20°  (^  neben  deutlichen  Zeichen  von  Inanitiou  beobachtet. 

Diepe  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  zahlreich  die  Ein- 
wirkungen auf  das  Körpergewicht  des  Men-chen  sind  und  in  wie  breiten  Grenzen 
flieh  dasselbe  bewegt.  Diener  That^aclje  gegeuilber  handelt  es  sich  für  die 
M^dictn  darum,  unter  allen  denkbaren  Verhältiüssen  Normalgewichte  festzustellen 
und  die  Umstände  klarzulegen,  unter  welchen  das  Normalgewicht  krankhaft  ver- 
Jlndert  wird  und  zur  Norm  zurückzufuhren  ist*  Zur  Bt^antwortnng  der  hierbei  sich 
aufdrängenden  zahlreichen  Fragen  sind  aber  svritematiftche  Wägungen  nothwendig, 
wie  sie  im  wUnschenswt^rthen  Urofange  noch  nicht  vorgenommen  sind.  Das  Ver- 
dienst, die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  dieses  wenig  bekannte  Gewicht  hinge- 
kokt und  die  Mitwirkung  nicht  nur  der  Aerzte,  sondern  «uch  der  Familie  ange- 
bahnt zu  haben,  gebührt  Beneke.  Derselbe  sagt  hierauf  bezüglich:  „Es  ist  in 
hohem  Grade  auffallend  ^  wie  weuig  sich  die  Menschen  noch  im  Allgemeinen  tim 
die  eigene  K«irpereiitwickliing  bekümmern  und  wie  «ehr  sie  die  einfachsten  Mittel 
TcmacbUssigcn ,  weiche  ihnen  zu  Gebote  stehen,  um  sich  über  einen  Rttck^aiig 
•der  Fortflcbriit  ihrer  Kfirperbeschaffenheit  zeitig  Gewisshelt  zu  verschaÖfen»  Biü 
■fügeborenen  Kindern  und  im  Verlauf  des   ersten  LebeufiJfiXvtn  vtT^iÄ?^^^^ 
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des  Körpers  gegenwärtig  schon  häufiger  vorgenomiDeD.  Mao  weias,  daee  kein  zweiter 
BD  zuverlägsiger  Maassstab  ftir  das  gute  Gedeihen  dee  Kindea  ^  für  die  Kiohtigkeit 
seiner  Ernährung,  für  seine  Gesnodheit  existirt^  wie  das  Gewicht  seines  Körpers 
und  d€S.sen  regelroäseiger  FortBcbrilt.  Solche  Wägungen  der  Kinder  von  acht 
zu  «cht  Tagen  werden  deshalb  auch  mit  Recht  von  vielen  Aerzten  den  Eltern 
empfohlen,  Ist  aber  das  erste  Lebensjahr  vollendet,  so  hören  die  Wägangen  viel- 
fach auf,  und  man  bekümmert  sich  nicht  viel  mehr  weder  um  das  Wachathum 
des  Kindes  in  die  Länge,  noch  um  die  Zunahme  seines  Gewichtes.  Und  doch 
eind  diese  Dinge  für  ein  richtiges  und  namentlich  frfihzeitiges  Urtheil  llber  einen 
Rück-  oder  Forlschritt  in  dem  Gesundheitszustände  des  Kindes  und  der  Jugend 
bis  zum  einundzwanzigsten  Lebensjahre  hin  von  durchaus  gleich  grosser  Bedeutung 
wie  für  das  Kind  im  ersten  Lebensjahre,  —  Jede  etwas  ernstere  Gesundheits- 
störung,  welclie  sich  vielleicht  noch  gar  nicht  durch  andere  Erscheinungen  ver- 
räth,  giebt  sich  alsbald  durch  mangelhafte  Zunahme  des  Körpergewichtes  oder 
durch  mangelhaftes  Wachsthum  kund^  und  ein  zu  rasches  W^chsthum  des  Körpern, 
wie  es  der  Mutter  vielleicht  geHiilt,  aber  der  Gesundheit  doch  nicht  entspricht, 
soll  ebenfalls  die  Aufmerk eamkeit  der  Eltern  in  Anspruch  nehmen  und  dieselben 
auf  wahrscheinliche  Fehler  in  der  Ernährung  des  Kindes  aufmerksam  machen.  — 
Jlan  iDUSs  sich  doch  wahrlich  darüber  wundem,  dass  trotz  der  Millionen  von 
Menschen  ,  welche  schon  vor  uns  ins  Grab  gegangen  sind  oder  noch  heute  die 
Erde  bewohnen,  ein  Wachsthumsgesetz  für  den  Menschen  von  Jahr  zu  Jahr  nach 
Länge  und  Gewicht  seines  Körpers  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  iat^  und 
es  kommt  dies  lediglich  daher  ^  dass  kaum  für  einen  Menschen  sein  fortschrei- 
tendes Wachsthum  von  Jahr  zu  Jalir,  oder  von  sechs  zu  sechs  Monaten  regel- 
mässig durch   Maass  und   Gewicht  bestimmt  ist. 

Solcher  Bestimmungen  bedarf  aber  die  Wissenschaft  zu  Tausenden,  und 
^war  genauester  Beatimmungen»  um  daraus  ein  Wachsthumsgesetz  abzuleiten,  und 
^)8t  w^enn  ein  solches  Gesetz  festgestellt  worden  ist,  wird  sich  von  einem  jeden 
Kinde  sagen  lassen,  ob  es  das  normale  Körpergewicht  und  normale  LängenmaAss 
HIr  f-ein  Alter  besitzt  oder  nicht,  um  daraus  danu  weitere  Schlussfolgerungen  ab- 
zuleiten. Für  da^  vorgeschrittene  Jugendalter  sind  die  Bestimmungen  des  Korper- 
gcwichti^  und  der  Körperlänge  von  ganz  besonderem  Werthe.  Eine  der  gefähr- 
lichsten  Krankheiten,  die  Lungengcb windsucht  des  jugendlichen  Alters,  kündigt  sich 
in  der  Regel,  noch  bevor  die  Lunge  selbst  erkrankt  ist,  durch  Abnahme  des 
Körpergewiclites  an ,  und  da  diesem  weitverbreiteten  Leiden  nur  in  der  ersten 
Zeit  seiner  Entwicklung  durch  geeignete  Behandlung  abgeholfen  werden  kann,  so 
ist  schon  in  dieser  einen  Beziehung  für  viele  Menschen  die  fortgesetzte  genau« 
Controk  des  Körpergewichts  und  der  Kurperlänge  von  gröpster  Bedeutung. 

Efl  bedarf  wohl  nur  dieser  Tlindentungen ,  um  Viele  mit  dem  Wunsche 
oder  Entsehluss  zu  erfüllen,  an  sich  selbst  oder  an  ihren  Kindern  regelmässige 
Wäguugen  des  Körpers  und  Messungen  der  Körperlänge  vorzuuehmen.  Cm  sicher 
zu  gehen  und  vergleichbare  Resultate  zu  erlangen,  ist  ea  erforderlich,  dass  die 
Wägungen  und  Messungen  an  ganz  bestimmten  Tagen  vorgenommen  werden,  und 
es  empfiehlt  sich  für  Kinder,  welche  itifer  als  ein  Jahr  sind,  dieselben  regelmässig 
an  dem  Geburtstage  des  Kindes  und  nach  jedem  Ablauf  von  genau  sechs  Monaten, 
also  jährlich  wenigstens  zweimal,  vorzunehmen.  Auch  mUsseo  die  Kleider  jedesmal 
genau  zurtlck gewogen  und  in  Abzug  gebracht  werden.  Weiter  ist  zu  bemerken,  daas 
Wfigungen  am  besten  Früh,  jedenfalls  aber  vor  dem  Mittagessen  auszuführen  sind;  denn 
durch  das  Mittagessen  kann  das  Körpjerge wicht  in  erheblicher  Weise  verändert  werden. 

In  manchen  Badeorten  sind  solche  Wägungen  in  neuerer  Zeit  eingeführt. 
Die  Aerzte  an  diesen  Orten  haben  es  in  vielen  Fällen  für  erforderlich  gehalten,  sich 
durch  Bestimmungen  des  Körpergewichtes  von  den  Resultaten  der  Curen  zu  (tber- 
zeugen,  und  die  Patienten  selbst  verfolgen  mit  Interesse  diese  Resultate.  —  Aber 
in  allen  Städten  sucht  man  noch  immer  vergebens  nach  recht  genauen  fllr  diese 
Zwecke  geeigneten   Wagen.    W-ird  Jemandem   einmal  die  Wägung  zum  Bedürfniss, 
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SO  bedient  er  sich  der  groben  Wagen,  wie  man  sie  auf  EiseDbahnstationen ,  in 
Htteriaiwaarenhandlungen  etc.  Hndet.  In  dem  Mangel  von  guten  Körpergewichts- 
wagen  liegt,  wie  es  scheint,  der  Hauptgrundv  dass  die  Wftgimgen,  von  denen  hier 
die  Rede,  so  sehr  vernachläesigt  werden,  und  doch  ist  dem  Mangel  leicht  abzuhelfen. 

Ea  ist  selbstverständlich  ,  dasa  die  Ergebnisse  der  Wägiingen  und  Me.s- 
80Dgen  stets  genau  aufgezeichnet  und  die  AüfÄeicbnungen  atifbewahrt  werden 
mflasMi.  Die  erste  Anfzeichnung  ist  sofort  nach  geschehener  Wägung  und  Messung 
von  Demjenigen  zu  machen  ^  welcher  dieselben  ausführte.  Jede  Aurzeichnung 
dieser  Art  muss  enthalten:  Namen  und  Alter  der  gewogenen  Person  j  Tag  und 
Stande  der  Wägung  und   Messung,  Angabe  des  K^rpergewichts^^ 

Beneze  hat  mit  diesen  Worten  fast  nlle  Beziehungen  angedeutet,  in  welchen 
die  Körpergewiehtsbestimmung  von  Werth  ist,  so  dass  nur  noch  weniges  hinzuzufügen 
bleibt.  Der  nächste  Zweck  der  Feststellung  von  Gewichtsbestimmnngen  ist  ein 
pbysiognostischer,  indem  die  Erhebung  des  anatomischen  Entwicklungsgrades 
Sehltisfe  auf  die  physiologische  Leistungslähigkeit  vermitteln  soll.  Bei 
diesen  Scbluasfolgerungen  musa  immer  die  Erinnerung  daran  Raum  linden,  dass 
mehr  als  vier  Ftlnfiheile  des  Gewichts  des  menschlichen  Leibes  die  tropfbar 
flttssigen  Formbestandtheile  ausmachen,  und  dass  das  Gewicht  des  Blutes  zu  dem- 
jenigen des  Körpers  sich  wie  1  :  8  verhält.  Eine  Guaochenmumie  von  .Mittel- 
gröiae  fohne  Eingeweide)  wog  daher  nur  13  Pfund;  und  in  Folge  reichlichen 
Wissertrinkens  oder  vermehrter  Ausscheidungen  (bei  Kiirperanstrengungeu'  können 
leicht  Gewicbtsschwanknngen  bis  zu  5  Pfund  eintreten.  In  untergeordnetem  Grade 
kommt  physiognostisch  das  Gewicht  der  einzelnen  Organ©  beim  Einzelfallt;  in 
Frafe;  namentlich  ist  Vorsicht  gegenüber  dem  HJrngewicht,  welches  Gegenitnnd 
zahlreicher  Untersuchungen  geworden  ist,  geboten,  weil  sich  die  geistigen  Ffthig- 
keiten  mehr  wohl  an  die  Bescbaffenhetfc  als  an  die  Menge  des  Hirns  knflpfen. 
G^mbetta's  Gehirn  wurde  nur  1100  Gnn.  schwer  gefunden;  dagegen  war 
Byron's  Hirn  1807  Grra.,  Cuvier^s  1861  Grm.,  des  russischen  Dichters 
Tttrgenjeff  2U12  Grm.,  CromwelTs  2000  bis  2100  und  des  sonst  unbe- 
kannten Mannes  Rustan  2222  Grm,  schwer.  Die  Hirne  von  Dante  und 
Liebig  wogen  weniger  als  die  mancher  Australneger.  Und  so  werden  wir  durch 
diese  Auflfälligkeiten  an  die  Hirngewichtaunterschiede  von  Thieren  von  anscheineud 
gleichen  Seelenfähigkeiten  erinnert:  z.  B.  an  die  Hirne  mancher  V^Ögel  und  Äffenarten, 
deren  Hirngewicht  bis  ^'^i^  des  Körpergewichts  erreicht  gegentlbor  dem  Hirn  des 
Elepbanten,  welches  ein  Gewicht  von  kaum    ^/a^Q  des  Körpergewichts  bcaneprucbt. 

An  die  physiognosti^che  Bedeutung  der  Körperwägungen  schliefst  j^ieh 
unmittelbar  deren  pathognostischer  Werth.  Denn  in  den  Fällen ^  wo  das 
Körpergewicht  in  pewissen  Grenzen,  welche  freilich  noch  der  genaueren  Regelung 
bedürfen ,  bleibt ,  lilsst  sich  der  eine  und  andere  krankhafte  Process  mit  Wahr- 
fcheinlictikeit  oder  Bestimmtheit  aussch Hessen,  während  in  den  Fällen,  wo  das 
Gewicht  auBi^erhalb  der  Kormaigrenzen  liegt,  an  der  Gesundheit  der  gewo;;cnen 
Person  gciweifelt  werden  darf  oder  muss.  So  erweckt  z.  B.  ein  im  VerhäUniiS 
zur  Körperlänge  beträthtliohes  Gewicht  gegenüber  einem  angeblich  Geisteskranken 
•ogleirh  den  Verdacht ,  dass  man  es  nicht  mit  einem  wirklichen  Geisteskranken 
tu  thun  hat.  Die  meisten  Krankheiten  haben  Überhaupt  einen  das  Gewicht  herab- 
setzenden EinUiiss,  namentlifh  diejenigen,  welche  mit  verminderter  Nahrungsauf- 
nahme und  vermehrten  Ausscheidungen  verlaufen.  8o  findet  zuweilen  bei  schnellem 
Verlaufe  des  Brechdurchfalls  ein  Sinken  des  Körpergewichts  um  \.,  bis  1^'^^  innerhalb 
jeder  Stunde  statt,  und  im  Rückfalistyphus  büi^st  der  Körper  etwa  ^'^  bis  \^^  des 
Körpergewichts  ein,  indem  er  täglich  während  der  Fieberperioden  —  wohl  zumeist 
In  Folge  verminderter   Ernährung  —    ^  ^o   t)is   *  j^q    des    Körpergewichts    verliert. 

Die  Gewicbtsvermehrung  eines  Kranken  bedeutet,  wenn  sie  die  kleinen 
Tigewchwankungen  im  Umfange  und  mit  Bestfindigkeit  Hberschreitet,  in  der  Regel 
Biwening,  so  dass  die  durch  Körperwägung  gefundene  Gewichtserhöhung  auch 
prognoatische   und    therapeutische  Schlüsse    gestattet.     Freitich    dürfen   sich   Ai^^^ 
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Schlüsse  nicht  einseitig  vom  Körpergewichte  beherrschen  lassen,  wie  z.  B.  Mat 
in  Bezug  auf  die  Lungensucht  gezeigt  hat ;  denn  nach  diesem  Beobachter  kann 
eine  ZuJiiihme  des  Körpergewichts  eintreten,  bevor  eine  Abnahme  der  Bacillen 
im  Auswurfe  nachweisbar  ist  ^  und  iässt  nur  die  allmälige^  sicher  fortschreitende 
Abnahme  der  Bacillen  im  Auswurfe  unter  gleichzeitiger  Zunahme  des  Körper- 
gewichts und  Besserung  des  AJIgemeinbefindens  annehmen,  dass  die  Lungenbacillen 
sich  vermindern.  Umgekehrt  werden  krankhafte  Zustände,  welche  mit  krankhaft 
gesteigertem  Körpergewichte  verbunden  sind  ^  in  gewissen  Fällen  allein  schon 
dadurch  gebessert,  dass  der  therapeutische  Angriffspunkt  in  das  zu  hohe  Körper- 
gewicht verlegt  wird.  Der  grüsst©  Addend  des  Körpergewichts  ist,  wie  erwähnt, 
die  Flüssigkeit ,  welche  Oertel  bei  Störungen  des  Blutkreislaufes  mittelst  Ver- 
minderung der  Aufnahme  und  Vermehrung  der  Ausscheidung  von  Flüssigkeiten 
erniedrigt  wissen  will.  Die  Gewichtsverluste  werden  am  beträchtlichsten  durch 
Wasserabgabe  des  Körpers  beim  Bergsteigen.  Schon  bei  der  Ersteigung  einer  Höhe 
von  362  M.  wurden  Gewichtsverluste  ni>iirt ,  wie  sie  beispielswei«  durch  ein 
Dampfbad  nicht  erreicht  zu  werden  pflegen.  Winternitz  hat  neuerdings  in  an- 
scheinendem Gegensatze  zu  dem  Gesagten  daran  erinnert,  dass  übermässiger 
Wassergenuss  für  die  erfolgreiche  Mästung  der  Thiere  von  Nachtheil  ist,  und  dass 
nach  BÖCKER  auch  Erhölmng  der  Wassereinfiihr  Körpergewichtsverluste  zur  Folge 
hat  (um  834  Grm.  in  24  Stunden  bei  einer  Erhöhung  der  Wassereinfuhr  auf 
5055*52  Grm.j.  Allein  diese  Gewichtsverluste  scheinen  nur  unter  besonderen 
Umständen  und  nicht  mit  dauimden  Ueilerfotgen  herbeigefülirl  zu  werden.  Schon 
WixTEBNiTZ  selbst  modelt  das  Verfahren  der  vermehrten  Wassereinfuhr  beträchtlich, 
wenn  er  rätli,  alle  4  —  6  Stunden  auf  einmal  eine  grössere  Wassermenge  einzu- 
nehmen, in  der  Zwischenzeit  aber  jede  Flllssigkeitsaufnahme  zu  unterlassen. 

Alle  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Ursachen  der  Köq>ergewichts- 
ßchwaokuiigen  und  auf  die  Gvenzregnlirung  \on  normalem  und  abnormem  Kürper- 
gewicht richten,  kommen  auch  den  angewandten  Fächern  der  Mediciu  zugute. 
Insbesondere  wird  die  Erweiterung  der  einsthlflgigen  Kenutnisse  die  ö  f  fen  1 1  ich  e 
Gesundheitspflege  in  den  Sland  setzen,  an  die  Lebensweise  derjenigen 
Bevölkerungsbezirke  Hand  zu  legen  ,  in  welchen  ein  mangelhaftes  Körpergewicht 
zum  Ausdrucke  ständig  schädlicher  Eintlüsso  wird. 

Die  G  e  r  i  c  h  t  s  m  e  d  i  c  i  n  ligt  ihre  in  Gutachten  die  Erfahrungen  haupt- 
hächlich  der  Anatomie,  Entwickhiugsgesehichte,  Geburtshilfe  und  Pathologie  zu 
Grunde.  Je  mathemaiiseher  die  guiHchtlirlien  Unterlagen  sind,  desto  brauchbarer 
sind  sie  und  desto  mehr  wirken  sie  überzeugend.  Allenthalben  hat  man  daher 
den  Körpergewichten  und  den  Gewichten  der  einzelnen  Kurperlheile  zu  gericht- 
lichen Zwecken  Aulnierksamkeit  zugewendet  und  diese  Gewichte  für  die  Leibes- 
frucht, die  reifen  Neugeborenen,  den  wachsenden  und  den  erwachsenen  Menschen 
zusammengestellt  (vergl.  z.  B.  das  Circnlar  vom  20,  Februar  1883  aus  dem 
Bureau  des  Generalstabsarztes  des  Nordamerikanischen  Heeres}. 

Auch  in  militärmediciniscber  Beziehung  ist  die  Feststellung  des  Körper- 
gewichtes von  Belang,  und  zwar  nicht  nur  für  die  gutachtiiche  Entscheidung  über  mili- 
tärische Tüchtigkeit,  sondern  auch  für  dieErkeuntniss  desDieosteinÜusses  auf  dasK(irper- 
gewicht.  Nehmen  wir  auch  hier  die  QuETELET'schen  Untersuchungen  zum  Ausgangs- 
punkte, so  ergeben  sich  folgende  Durcbscbnittsgewiehte  für  das  männliche  Geschlecht: 
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Man  ersieht  hieraus,  dasa  die  Vollendung  dea  Körpergewichtes  in  seinem 
Hauptthetl  der  Zeit  angehört,  in  welcher  das  Höbenwachsthum  aufhört,  zwischen 
20,  and  25.  Lebensjahre.  Von  da  an  fängt  der  Mensch  durch  Ansatz  fleischiger 
TheiJe  vornehmlich  in  die  Breite  und  Tiefe  zu  wachsen  an.  Je  länger  der  Mensch 
tat,  desto  mehr  wird  er  ceterrs  paribus  wiegen;  allein  die  Entwicklung  der 
Kdrperlftnge  eilt  derjenigen  des  Körpergewichts  voraus,  aus  welchem  Grunde  man 
TQti  den  hohen  Köperlängen  ein  verhältnissmässig  hohes  Körpergewicht  als  Durch- 
schoittsverhalten   nicht  erwarten  darf. 

Ohne  die  auf  das  Körpergewicht  bezüglichen  allgemeinen  Untersuchungen 
weiter  zu  verfolgen ,  wende  ich  mich  zu  denjeDigen ,  welche  in  unmittelbarer 
Beziehung  zur  Miiitärzeit  stehen. 

AiTKEN  bat  als  mittleres  Gewicht  der  Englischen  Rekruten  68  Kgrm. 
gefnodea. 

Hahmokd  hat  an  Xordamerikanischen  Soldaten  berechnet,  daas  ein  Mann 
von  1*65  M-  Länge  mindestens  56'7  Kgrm.  (Fetzer  notirt :  57*5  Kgrm.)  wiegen 
mllaM,  und  dass  jeder  Centimeter  in  der  wacfisenden  Länge  einer  Vermehrung  des 
Gewichtes  um    900  Grm.  entspricht. 

Allaire  fand  im  Regiment  der  Chasseurs  i\  cbeval  de  la  garde,  dass 
10  Cm.  der  Körperlänge  auf  3*7  Kgrm.  bei  den  Schwachen  und  3*8  bei  den 
Starken  entfallen. 

Robert  steilte  bei  der  Französischen  Infanterie  fest,  dass  10  Cm.  Länge 
aaf  ein  Gewicht  von  >V7  Kgrm.  kommen*  Beide  verlangen,  dass  das  Gewicht 
in  Kilogramm  annähernd  der  Zahl  der  Centimeter  entspreche ,  um  welche  1  Cm. 
der  Körperlinge  überstiegen  wird. 

pABKEs  emptiehlt^  diejenigen  Wehrpflichtigen  zurückzuweisen »  welche  im 
Alter  von   18  Jahren  nicht  roiiidestenö  .>2  Kgrm,   wiegen. 

Bernabd  bat  hei  den  Chassenrs  ii  pied  de  la  garde  erörtert,  daes  10  Cm, 
Liflge   3*5  Kgrm.  Gewicht  entsprechen. 

MOEACHE  stellt  für  BYankreicb  die  Forderung  auf,  iHm  das  Gewicht 
me»  20jahrigen  Mannes^  welcher  nur  1"54  M.  misst ,  ungefähr  57  Kgrm.  sei, 
und  dasa  auf  jeden  weiteren  Centimeter  bis  1*62  der  Körperlllnge  370— 400  Grm., 
von  r«^:J  L.^nge  »n  nur  2«»0  Grm.  Mindestgewicht  kommen.  Diese  Forderung 
drückt   er  tabellarisch   wie  folgt  aus: 
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Im  Heere  der  Xordamerikanischen  Freiataaten  hat  man  unter  dem 
14.  Dfirmber  1874  genauft  GewichtabrstimmuDgeu  in  die  HecrutiruD^ordniing 
aufgenommen.  Da  diceelben  von  den  deutschen  ßlJtttern  ("vergl.  z.  B«  MiL- 
Wochenbl.  1875.  Nr.  10-1  uud  Wien.  med.  Preeae.  1876,  pag,  118:))  mit  Wrder- 
aprOchin  wiedergegeben  werden,  so  sei  es  gestattet,  den  Wortlaut  hier  anzufügen. 
^The  «Standard  lor  recniits  will,  until  furllier  Orders,  be  as  follow« :  For  artillery 
and  infantry,  tive  feet  four  incb«'»,  and  iipward,  in  height.  and  weigbt  not  less 
tliaji  ont  hundred  and  twenty  poimds,  nor  more  than  one  hundred  and  eighty 
poond».  —  For  cavalry,  not  Kfe«  than  fivc  feet  fire  inches ,  and  not  nvore  than 
fiva  feet  ten  incbes  in  height .  and  weigbt  not  to  exceed  one  hundred  and  Hfty- 
flfe  poundd.^^ 
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Hierzu  eet  bemerkt,  dass  das  nordamerikaniscbe  Hundred  weigbt  (Centner] 
wie  in  England   101-604  Pfd,  deutsch  wiegt. 

Vallin  behauptet:  Wer  weniger  als  50  Kgrm.  wiegt,  ist  dienst- 
unbrauchbar ;  bei  einer  Grösse  von  1  '80  und  mehr  ist  ein  Gewicht  unter  70  Kgrm. 
%'erdächtig^  und  ein  solches  von  weniger  als  65  Kgrm.  bezeichnet  rntauglicbkeit ; 
bei  einer  Län^e  von  TTO  bis  1*80  sind  die  entsprechenden  Zahlen  <•(*  und  56  Kgrm. 

V.  Kranz  hat  in  Wesel  bei  193  am  13.  December  1874  in  das  zweite 
Bataillon  des  7.  Westphälischen  Inf.-Rcg.  Nr.  5ti  eingestellten  Recruten  folgendes  in 
der  Haujitsaühe  erhoben:  Das  Durchschnittsgewicht  war  625  Kgrm.,  nach  einem 
reichlichen  Monate  64*5  und  nach  einem  zweiten  Monate  6tj  Kgrm. ;  bei  der 
stärksten  Gewichtsabnahme  von  ^'t5"ö  zu  61  Kgrm.  zu  60  Kgrm.  fiel  der  Broat 
umfang  von  79/85  auf  7s  85  auf  77  85  bei  1'68  M.  Länge,  Das  höchate 
Ciewicht  war  77  Kgrm.  bei  110  97  Cm.  Brustumfang  und  1*7>1  M.  Länge;  das 
kleinste  Gewicht  war  52  Kgrm.  hei  75  81  Cm.  Brustumfang  und  1*67  M.  Länge. 

VoGL  hat  an  *)66  eingereihten  Recruten  des  Bayerischen  Infanterie- Leib- 
Regimentes  Folgendes  festgestellt:  Das  Durchschnittsgewicht  war  62*6  Kgrm,  und 
die  durchschnittliche  Länge  1*67  M.  Vogl  beliauptet  zugleich,  dass  auf  I  Cm, 
Länge  378  Grm.  Gewicht  trefifen ,  was  auf  einem  Rechenfehler  beruhen  dürfte. 
Ferner  sollen  auf  1  Cm.  Längenzunahme  0*66  Kgrni,  Gewichtszunahme  (Fetzer 
citirt  fälschlicb  0'60  Kgrm.)  kommen.  Das  Höchstgewicht  war  für  Vo&L  91  Kgrnj. 
bei   1*73  Länge  und  das  niedrigste  Gewicht   50  Kgrm.   hei  1"(:13  M.   Länge. 

Beneke  fand  bei  :]33  Mann  des  11.  Jägerbataillons  in  Marburg  ein 
Durchschnittsgewiclit  von  63"074  Kgrm.  bei  einer  durchschnittlichen  Körperlänge 
von   1*18^47   Cm. 

Paris,  welcher  1279  Itaiienische  Soldaten  untertaucht  hat,  fordert  ala 
Mindestgewicht  50  Kgrm. 

Für  Belgien  hat  das  Krtegsministerium  bestimmt ,  dass  die  Miltzsoldaten 
auf  ihre  Militärtaiiglichkeit  auch  durch  Messen  des  Brustumfangs  und  Feststellung 
des  Yeibältnisses  der  Körperlänge  zum  Körpergewicht  zu  prüfen  sind;  in  Folge 
dessen  hat  der  Inspecteur  geueral  du  service  de  sant<i  gewisse  physiologische 
Gesichtspunkte  für  die  Aushebung  aufgestellt,  die  in  der  Hauptsache  folgende 
sind  ;  Jeder  kräftige  Mensch  von  Vbb  M.  fgeselzliches  Mindcstmaass)  bis  1'60  M, 
hat  ein  Körpergewiclit  in  Kilogramm ,  welches  annähernd  den  Decimalen  der 
Körperlänge  entspricht;  es  wiegt  al^o  ein  Mensch  von  1*55  M.  Länge  55  Kgrm., 
von  1*60  M.  GO  Kgrm.  u.  s.  f.;  über  l'tU)  M.  hört  dieses  Verhältniss  auf»  da 
die  Körper längenziffer  scimeller  «teigt  als  die  G e wicht szitfer,  so  dass  «.  B.  ein 
Mensch  von   1'80  M.  Län^e  nur  70  Kgrm.  wiegt. 

Der  Belgische  Militärarzt  Jansen  hat  in  den  Jahren  1874  bis  1860 
innerhalb  seines  Regimentes  WeHsungeii  der  Körperlänge ,  des  Brustumfanges  und 
des  Körpergewichts  angenlellt  und  diese  Untersuchungen  im  Traufe  des  Dienstes 
wiederholt.  Als  durchschnittliches  Körpergewicht  hat  JaiNSKN  bei  der  Einstellung 
der  Tauglichen  57  Kgrnu  gefundeji ,  so  zwar,  dass  auf  1  Cm.  Länge  342  Grm, 
Gewicht  kamen. 

Der  Württembergißche  Militärarzt  Fetzer  (jetzt  Medicinalr&th  und  Leib- 
arzt Sr,  Maj.)  hat  725  in  den  Dienst  neueingelretene  Soldaten  untersucht;  dabei 
bat  er  als  durchschnittHches  Körpergewicht  G4'97  Kgrm.  erörtert  bei  einer  durch- 
Bchniltlichen  Körperlünge  von  1'67  M. ;  nach  einem  Jahre  war  dasselbe  um 
0*1  KgruL  erhöht,  und  zwar  nach  einer  anfänglidien  Verringerung.  Das  Durch- 
schnittsgewicht war  bei  den  Klciinen  (1'57 — 1*65  M.)  62'2  Kgrm.,  bei  den  Mittel- 
grossen  (1655^ — ^1*75)  65"9  Kgrm.,  bei  den  Grossen  (1*755  und  mehr)  7 TG  Kgrm. 
Das  Höchstgewicht  betrug  84'0  Kgrm.,  das  niedrigste  Gewicht  40*5  Kgrm. 

Der  Bayerische  Militärarzt  Daffner  hat  über  luOO  zum  Infanterie- 
dienste tüchtig  befundene,  im  21.  Lebensjahre  stehende  Recruten  untersucht,  deren 
durchschnittliche  Länge  170^5  Cm.  und  deren  Durchschnittsgewicht  64*0  Kgrm. 
betragen  hat. 
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»  Id    einer    zweiten    Untersiicbuii^sreibc    bat    Dapfnkr    ein    Durchscbnitta- 

gewicht  von  62*  1  KgroiM  in  einer  dritten,  und  zwar  bei  21  Jabre  alten  Personen, 
62*0  und  bei  22  Jabre  alten  65*4  Kgrm.  festgestellt.  Bei  den  21jäbrigen  (die 
22jllbrigcn  Daffnek'>  bieten  sü  auffällig-e  Durcbscbnitte,  dass  ibnen  die  ßedeutung^ 
einea  Maassstabes  niebt  zuerkannt  werden  kann)  fand  sieb  ein  Höchatgewicbt  von 
71'b  Kgrm.  bei  einer  Länge  von  170  Cm.  und  einem  Kopiumfange  von  5V»  Cm,  ^ 
das  geringste  Gewicht  belief  sieb  auf  48-5  Kgrm.  bei  einer  Lftnge  von  lö8  Cm. 
and   einem  Kopf  umfange  von  53  6   Cm. 

Zum  Scblusse  darf  icb  vielleicht  noch  die  Ergebnisse  meiner  eigenen 
üatfiHBUcbungen  anfügen*  Die  erste  Unteräucbungsreihe  eiitbält  175  Recruten, 
und  iwar  FtJselire,  also  Leute  von  kleinerer  Gestalt  Ibr  Durobscbiüttsgewicht 
betrug  (in  der  Allgemeinen  mititfträrztlicben  Zeitung^  1870,  pag.  2tU  ff.,  habe  icb 
die  Ergebnisse  im  Einzelnen  dargelegt)  58%^  Kgrm.,  ihre  durchsoiinittliche  Läng% 
1'62  M,,  ibr  Brustumfang  82  bis  i^S  Cm.  Das  höchste  Körpergewicht  belief 
sieb  auf  67-5  Kgrm.  in  4  Fällen.  Das  geringste  Körpergewicht  betrug  49*5  Kgrm. 
bei  einem  Brustumfange  von  79"o — 87  Cm.  und  erhöhte  sich  nach  einer  viertel- 
jährigen Dienstzeit  auf  56  Kgrm,  bei  einem  vermehrten  Brnetumfange  von  f^Oö 
bis  88-5.  Eine  zweite  Untersuchungsreibe  urafasste  lOU  dienstfÄhige  Freiwillige. 
Deren  Durchschnittsgewicht  betrug  B2'ö  Kgrm.  Das  Gewicht  wurde  überhaupt 
gr^»s8er  gefunden  bei  höherem  Wuchs,  bei  grösserem  {Ausathmunga-j  Brustumfange 
und  bei  ergiebigerem  Bruii^tspielrauro.  Ziffermässig©  Belege  hierfür  will  ich  nicht 
anbieten,  weil  sie  sich  auf  eine  zu  kleine  L'ntersuchungsreihe  beziehen;  es  genüge, 
die  Ergebnisse  nur  allgemein  augedeutet  zu  haben.  Im  Dienste  tiel  anfangs  das 
Körper-gewicbt  durchscbDittlich  um  etwa  1  Pfund ,  hob  sich  aber  dann  und  war 
am  Ende  der  einjÄhrigen  Dienstzeit  etwa  2  Pfund  höher  als  anfangs.  Das  niedrigste 
Kurpergewicht    9i>  Pfund  hob  sich   in  einjähriger  Dienstzeit  um  4   Pfund. 

Das  jungte  Ergebniss  amtlicher  Feststellungen  bezieht  sich  auf  die  Recruten 
der  deutseben  Cavallerie,  Das  Gewicht  darf  darnach  in  der  Regel  bei  schwerer 
C«v«||erie  70,  bei  leichter  G5  Kgrm.  nicht  übersteigen;  diese  Grenzen  dürfen  sich 
fttr  Recruten  der  Gardecavallerie  höchslens  um  5  Kgrm.  erhaben;  das  Regiment 
der  Garden  du  Corps  ist  von  diesen  Bestimmungen  Ausgeschlossen  (D.  miU  Zeit- 
»ehrift.    1885,   Heft    :3,   Amtl.   Beibl  ). 

Weder  amtliche  Festsetzungen  noch  wissenRcbaftUcbe  Forschungen  haben 
bis  jetzt  zu  einer  einmilthigen  Anschauung  von  den  militärischen  Erfordernissen 
geführt,  welche  das  Gewicht  eines  Soldaten  erfüllen  soll.  Schon  das  Durch- 
schnittsgewicht wird  von  verschiedenen  rntersuchern  sehr  verschieden  angegeben 
ond  scheint  bei  den  Völkern  mit  kleinem  Wuchs  besonders  gering  zu  sein.  Das 
Durcbschnitlsgewicht  des  deutsehen  Recruten  wird  etwa  62  Kgrm.  betragen;  eine 
K<>rperlAnge  von  mehr  als  1*68  M.  vereinigt  sich  mit  mehr  Gewicht  und  umge- 
kehrt. Ferner  erfährt  das  Körpergewicht  während  der  Dienstzeit  eine  geringe 
Zunahme  —  ob  durch  den  Dienst  oder  vermöge  des  Wachsthums  bedarf  noch 
der  Klärung.  Am  wisseuswerÜiesten  ist  es,  bei  welchem  Mindestgewiclit  ein 
liocnit  oder  Militärpflichtiger  als  diensttUchtig  gelten  darf.  Diese  Frage  kann 
nur  durch  fortgesetzte  Beobachtmig  im  Dienste  entschieden  werden.  Seibatver- 
jirtändiich  iat  dieses  Mindestgewicht  ein  absolutes  oder  ein  relatives,  so  dass  wir 
da  tolciiea  2U  suchen  liaben,  welches  neben  der  Anwesenheit  der  kleinsten  Korper* 
linge,  des  genngstmCigticben  Brustumfangs  etc.  die  Grenze  bildet,  und  dass  wir 
ferner  ein  solches  erörtern ,  welches  in  den  verschiedenen  Körj^erlängen  ^  Brust- 
amftDgen  etc.  je  den    geringsten  Ansprüchen  genügt. 

Zu  diesen»  vornehmlich  statistischen,  rntersuchungen ,  wird  man  zweck- 
missig  zunächst  Körpergewichtsgruppen  ivergl.  meinen  Vorscbltg  in  „Allgem.  Mil. 

Z«itg.^  1870,  Nr.  14^1^)}  von  unter  50  Kgrm.,  M»— 5'J  Kgrm t  KgriD.  und 

70  und  mehr  Kilogramm  in's  Auge  fassen,  aber  immer  die  Kör^  »nt- 

omfaog  und  den  Brustspielraum    der  Recruten ,    welche    mehr   aU  mi' 
eigeotcbaften  zu   dem  Gewicht  in  gewisser   Beziehung  stehen,   mit  b«  1 
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die  Gemessenen,  namentlich    diejenigen,  welche  Miedestverhilltnisse  darboten,  uuab- 
Ittssig  im  Dienste  beobachten. 

Da  von  mir^  nnd  wohl  auch  von  Anderen,  Leute  als  dienstfähig  beob- 
achtet worden  sind,  welche  wenig  nnter  50  Kgrm.  wogen,  so  möchte  ich  mich 
vorläuHg  dafür  verwenden,  dasa  man  Recruten ,  welche  nur  50  Kgrm.  wiegen, 
nicht  auf  Grimd  ihres  geringen  Gewichtes  den  Eintritt  in  den  Militärdienst  ver- 
sagt. Andererseits  mag  es  keintm  Militärärzte  verdacht  werden,  welcher  Leute 
mit  weniger  als  50  Kgrro.  Gewicht  unter  noch  ao  günstigen  Eigenschaften  ihres 
Körpers  lediglii-b    auf  das  niedere  Gewicht  hin  »Is  nur  zeitig  untauglich  erachtet. 

LitBratur:  Qaetelet,  Sur  l'homme  etc.  Paris  18H5,  —  Bayerisches  ärzt- 
liche» IiitelligenzliUtt.  1862.  Nr.  24  nnd  25  (Mayer,  üebcr  Körporgewicht  ia  Bayern).  — 
F.  Liharzik,  Das  Gesetz  des  WachathTima  und  der  Bau  des  Menschen,  Wien  1862  — 
Aitkeu.  On  the  groieth  of  the  recruit  and  young  wldier.  London  1862*  —  Robert, 
Etvdes  sur  In  tailh  et  le  poid»  du  Sfildnt  d'infanterie.  Rec,  des  rn^tm  de  m^dec,  etc.  mtl. 
3.  Ser.,  X,  —  Hammond,  A  trmtiiie  on  hi/f/sene  with  special  refefenre^  to  the  milUartf 
6creice.  rhtladelpUk  1863.  --  J  Ch  M.  Boudin,  ^tttdes  ethnnloyiques  nur  \a  inilJe  et  U 
pQids  de  rhomme  ttc.  Annales  d'hygiene  publique.  Paria  1868.  —  Allaire,  J^tudejt  sur  la 
tailh  ff  h.<f  poiih  dB  tliommf  etr.  Rec,  des  mem,  de  m6dec.  Paria  1863»  3.  *S6r.,  X.  — 
Med.-chir.  Rwödsthmi.  1875,  Jn!ih'5tt  (Körbür*  Uniersuchtingen  von  Matroyen  im  Jahr»  1868. 
Bespr.  in  D.  niil.  Zeitschr.  18^5,  Hüft  10,  pag.  612  u,  t,).  —  Paria.  Rendiconto  statisilco  etc. 
delU  cfasjsi  ISöö — J>i5G  prtsso  il  distretto  mil,  di  Perugia  etc.  Giornale  di  med,  mil.  1878» 
pag.  113  —  Parkes,^  -4  mannal  of  pmcfical  ht/fjient  etc.  of  the  army.  London  186t>, 
2  ed.  —  Bernard»  Etüde  sur  la  tfjiite  H  h  poids  du  yuidnt  du  riitfatttfrie.  Reo,  des  mem. 
de  medec.  et  de  thirnrg  mil  XX.  —  H.  Frölich»  Beitrag  zu  den  Brnstme.^iaaQ^n  der 
Recinten.  Allgenj.  niiltiarärrJl.  Zeiig.  1870,  Nr.  H^  H3  ö'.  —  Derselbe,  Ueher  da*<  sweck- 
massigste  BrnstmesauDgwvert'ahreEi,  Virchow'a  Archiv.  187*»'.  —  L.  Capdeviellte,  Quelques 
lonsid^ratiovs  i>ur  la  tailte  tt  la  tnentfurati&tt  de  la  poitriue  et  U  poids  des  recrues. 
Paria  167h!.  Ttc»se.  —  C.  Morache,  Traiti  d'hygi^ne  militaire.  Paris  1874,  pag,  108  n.  ff. 
Vergl.  die  Literatur  auf  png.  HL  -  D.  mil.  Zeitschr.  1875,  Heft  5,  pag.  260  ff.  »v.  Kran  je, 
betr.  tieutsobe  lufantorit?).  —  Arnotild,  Cofmdrration  nur  le  degri  d'aptitude  phy^tique. 
Meoi.  de  med.  mil  187^.  —  lüc,  de  tnrm,  tnät  ete.  milit.  SepL-Dec.  187B  (V  ö  Hl  n ,  betr. 
französ.  Solcjater.)  —  Vogl,  Utber  den  praktischen  Werth  der  Bmstmßssnngen  beim  Ersatz* 
geschatt.  llüiiLhen  [877.  —  A.  Jansen,  litudes  sur  la  taille,  h  perinu'tre  de  la  poitrin« 
et  hs  pnids  deff  recrue«  ttc  Braxelles  1877.  ßespr.  in  d.  med.  Wochenschr.  18^2,  — 
Tb  u  i!  li  e  r,  Quelques  cfn^idSations  taur  In  tailh,  la  tirconfdrence  thoradque  et  le  pmds  etc. 
Paris  87  7.  Tht-se.  —  Biierh,  Grögso,  Gewicht  und  Bnistnrafang  der  Soldaten.  Berlin  1878. 
Slüditu  etc.  —  La  risite  df.s  ntHicitna  ttt\  in  den  Archiven  nitdic.  beiges,  1879.  pag  418, 
Aufi^al^  von  Titeca.  —  War  fJtpartctuent,  A  npurt  on  the  hy;/ieut  of  the  LK  St,  A,  Cir- 
cular  Nr.  8.  Wushijigton  1^75,  ^ilaa^se  und  Gewichte  der  Nordamerik.  Recmten.)  —  Virthow's 
Art'hiv.  LXXXV,  81  (Beneke.  Mil,  Messungen).  —  Fetzer,  Ueber  den  EtnUuss  des  Militär- 
dienstea  auf  die  Körperentwicklung.  »Stuttgart  1879.  Bespr,  in  der  dentsch,  med  Wochen- 
schril>.  1881,  Nr.  23.  —  v.  Biseheff,  Das  Hirngewicbt  des  Menschen,  lt80.  —Ä.  Jansen, 
Ktude  d'attthroponu'/rie  mt'dicule  au  point  de  tue  de  l^aptitude  au  seririce  militaire.  Bra- 
xelles  1882.  Bespr.  in  d.  med,  Wochen?chr.  1882.  pag.  607  «T,  —  F.  D affner,  üober 
Grosse.  Gewicht  efc.  vom  J3.  bis  :i;2.  Lebensjahre  elc.  Archiv  für  Anthropologie,  1885;  »ndcra 
iihtilielte  Untersuthungen  im  Bayer,  ärztL  Intelligenzbl.  1879,  Nr.  51  und  1862»  pag.  255  ff.  — 
Wieuer  med.  Presse.  J88ti,  Nr.  1  tIV  {W  in terni t z,  Zur  Frage  der  Entfetlttngscureu),  — 
Mfincbener  med.  Wochensrhr.  188(3,  Nr.  25  (M  ny.  Tnberculose,  Körpergewicht). 

H.  Frölich. 

Korpergrb886  d^a  Menschen  setzt  sich  zu.^ammen  aug  der  Lllnge, 
Breite  iiml  TieiV  des  Meuachenkörpers,  Breite  uud  Tiefe  wechseln  au  eiuem  und 
demselben  Körppr  nach  der  Höhe^  in  welcher  &ie  fest ^eslelit  werden  und  werden 
ansgedrückt  durch  die  Umfange  des  Kopfes,  des  Riirapfeg  und  der  Gliedmassen. 
Die  Körperl  äuge  ist  von  den  genannten  Ausdehnungen  die  grösste,  die  angen« 
fälligste  und  Mird  daher  häufig,  wenn  auch  nicht  richtig,  für  den  Ausdruck 
„Körpergrösae"  gesetzt;  sie  wechselt  nn  einem  und  demselben  Körper  nach  der 
Tageszeit  und  nach  der  Lebenszeit,  in  welcher  sie  gemessen  wird.  Was  die 
Tageszeit  anlangt,  so  ist  der  Mensch  früh  im  Bette  und  unmittelbar  nach  dem 
Aufstehen  länger  als  Abeiidfi.  Der  Unterschied  betrug  bei  mir  im  4ö.  Lebensjahre 
1  Cm.  Prof.  Busch  fand  als  grössttn  Unterschied  4  Cm.;  Merkel  sogar  5  Cro. 
Die  anatomische  Ursache  des  tiiglichen  KleirierwerJens  liegt  in  der  Zusammen- 
dritckung  der  Zwi^chenwirbel^cheihen  und  der  Kuorpelflberzüge  in  den  Gelenken: 
am  Hüftgelenke  rutschen  die  Schenkelköpfe  beim  Stehen    um    1   Cm.  tiefer  in  die 
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Pfanne,  mätm  die  Rollhügel  im  Liegen  einen  grösseren  Abatand  bieten  als  im 
Stoben.  Bei  sonst  gleichen  YerhAltoissen  verlieren  lange  Leute  mehr  an  Länge 
als  kurze  und  ebenso  ist  es  mit  den  jüngeren  Erwachsenen  und  mit  den  ange- 
strengteren Leuten  der  Fall. 

ßestimmendeii  Eimluss  auf  die  Kürpergrdsse  üben  die  Lebenszeit  und  der 
mttiscblicJie  Aufenthalt  auB.  Der  E  i  n  f  1  o  s  s  d  e  r  Z  e  i  t  äussert  sich  im  Wacbsthum 
der  Jugend  und  in  der  E5rperumfang«abnalime  des  höhereu  Alters.  Das  Wachsthum 
setzt  nach  Qüetelet  (vergl.  dessen  LltDgeutabelle  unter  „Körpergewicht")  bei 
50  Cm.  des  (mäuu lieben)  Neugeboreuen  ein  und  beträgt  im  1.  Jahre  nahezu  20  Cm., 
im  2.  rund  10  Cm.^  im  3.  7  Cm.,  im  4.  6*,'2  Cm.,  im  5.  6  Cm*,  im  6.  knapp  6  Cm., 
im  7.  5*8  Cm,,  im  8.  und  0.  je  57  Cm.  und  im  10.  5*6  Cm.  Das  Wachsthum  der 
Länge  schliesst  mit  demjenigen  dea  K nochengerüstes^  also  um  das  24.  Lebensjahr  ab, 
und  beschränkt  sich  nun  das  Wachstbum  auf  die  Breite  und  Tief©  des  Menschen- 
körpers,  so  dass  das  Körpergewicht  noch  etwa  20  Jahre  zunimmt,  ohne  dass 
die  Körperlftnge  sich  verändert.  Gegen  da«  50.  Lebensjahr  biu  fängt  die  Körper- 
läoge  an  abzunehmen  und  sinkt    bis  zum  höheren  Greisenalter  um  etwa  7  Cm. 

Die  räumlichen  Einflüsse  auf  die  Körperlänge  miichen  sich  schon 
in  der  ersten  Lebenszeit  und  vielleicht  hier  am  meisten  bemerkbar.  So  gilt  z.  B. 
fflr  Deutschland  als  Maass  des  neugeborenen  völlig  reifen  Knaben»  nicht  bloa 
50  Cm,  sondern  51 '5  Cm.  Das  weitere  Wachsthum  vollzieht  sieb  nach  meinen, 
freilich  nur  wenigen  rntersuchungen  an  regelrecht  gebauten  und  gesunden  Knaben 
so,  dass  in  den  vierteljährigen  Zeiträumen  des  1.  Lebensjahres  durchschnittlich  je 
5  Cm,,  des  2.  Jahres  je  3  Cm.,  des  3.  je  2  Cm.  für  die  Körperlänge  gewonnen 
werden.  Es  scheint  somit,  als  ob  das  Kürperlängenraaass  schon  mit  der  Geburt 
und  im  frühen  Kindesaltcr  die  Unterschiede  de^  menschliehen  Aufenthaltes  zum 
Ausdrucke  bringe;  die  späteren  Lebensjahre  zeigen  nämlich,  verglichen  mit 
Qcetelet's  Zahlen ,    keinen  wesentlichen   rnterscbied    im   Wachstiiumsfortscbritte. 

Je  weiter  die  Völker  der  Erde  auseinander  wohnen  und  je  mehr  sich 
zugleich  die  physikalischen  Eiullüsse  des  Aulenthaltes  ändern,  desto  grösser  ist 
voraussetzlich  ihr  Wachsunters*!hied.  Im  Angcmeintn  sind  die  hohen  vulcanischen 
SOdseeinsetn  und  die  beiden  Festlande  vou  Nordamerika  diejenijjen  Bezirke,  wo 
das  Menschengeschkcht  den  hüchsten  Wuchs  erreicht,  während  die  Polar  Völker  der 
alten  und  neuen  Welt  duri-hsehnittHcb  klein  sind  (GouLDJ.  Die  kleinsten  Menschen 
der  Erde  sind  die  unter  den  Negcrstämnien  Afrikas  lebenden  Zwergvölker,  UbtT 
welche  bereits  Plixius,  Aristoteles  und  Herddot  berichtet  haben  5  später  verlor 
man  ihre  Spur  wieder,  und  erst  die  neuen  Reisenden  (SCHWEiNFüßTH,  Lenz  u.  A.) 
haben  uns  wissenschaftlich  über  diese  Stämme  belehrt.  Wir  wissen  nun  ,  dass  die 
Zwergvölker  im  Centrum,  Osten  und  Westen  des  äquatorialen  Afrika  —  hier  Doko, 
dort  Akka  oder  Tikki-Ukki,  anderswo  Obougo  genannt  —  im  Durchschnitt  1230 
bis  1340  Mm,  lang  sind  und  ausgespruchenen  Negertypus  haben  (v.  Luschan). 
Aufwirts  folgen  die  Hutteutoüen  mit  einer  durchschnittlichen  Lauge  von  1286  Mm. 
Dann  kommen  di<*  iJuschmänner,  die  wohl  ältesten  Ureinwohner  Südafrikas,  jenes 
Bcbmäehtig  und  richlangenartig  gebaute  und  bebende  Volk  mit  dt^m  Negertypua 
uod  den  kleinen,  fast  kaukasisch  gefurmlen  Köpfen;  als  durchschnittliche  Körper- 
UiigB  giebt  man  t^ür  sie  144U  Mm,  an;  zu  diesem  zwerghaften  Wüchse  scheinen 
fi«  iber  nur  in  der  Kahalariwüste  zu  verkümmern,  während  es  weiter  nördlich 
beim  Ngamisee  nach  Livikqstonk  und  Chapman  hochgewachsene  und  schöne 
Menielien  unter  ihnen  giebt.  ErbebHeh  länger  schon  sind  die  Eingeborenen  der 
Philippinen;  dieselben  sind  theils  Malayen  der  ersten  Invasion,  Ygorroteu  genannt 
und  155 — 16G  Cm.  lang,  theils  Malayen  der  zweiten  Invasion,  die  die  Kllste 
bewohnenden  Tagalen  1502  Mm.  lang.  Hierauf  folgen  die  Japaner  mit  156V(  Mm. 
im  Mittel,  die  Sandwiehsinsulaner  oder  Kanatten  mit  1700  Mm.,  die  Tsr^  t  '*  -h^ 
(Südbewohner  Patagoniens)  mit  ITtiU,   die  Kafferu  mit   1753  und  di#  ^ 

Nctisceländer  mit   1757  Mm.    Diese  iJeispiele  zeigen,    dass   die  fi 
vergcbiedcnen  Völker  der  Erde  dnrchfechnilllich  um  reichlich    ' '«  ! 
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Selbstveretändllcli  &mä  die  Längenuaterechiede  der  Völker  ianerbalb  Europas 
in  engeren  Grenzen  sich  bewegend,  aber  iromerbiu  deutlich  genug  ausgesprocben. 
Im  Allgemeinen  nimmt  man  nach  Massgabe  der  dnrcbscbiiittlicben  Körperlänge 
folgende  Reibe  an:  Die  Belgier  mit  1645  Mm.,  die  Spanier  und  Portugiesen  mit 
165h,  die  Franzosen  mit  1667,  die  Italiener  mit  1668,  die  Deutseben  mit  1Q80^ 
die  Dänen  mit  1685,  die  Engländer  \mä  Iren  mit  1690,  die  Schweden  mit  1700, 
die  Schotten  mit  1708  und  die  Norweger  mit  1728  Mm.  In  Russland  und  Oeeter- 
reicb  befindet  sich  eine  eo  gemischte  Bevölkerimg,  dass  Durcbscbnittswertbe  keine 
wisfenscbaftliche  Bedeutung  beanüprucben  dürfen.  Nur  beiläufig  will  ich  deshalb 
erwähnen,  dass  Körber  bei  1310  24jitbrigen  ruasigcbeu  Matrosen  eine  Körper- 
länge von  164*15  Cm.  im  Durebgcbnift  fand.  In  Oesterreieh  sind  die  iJtngsten 
durcbsebnitth'cb  die  Serben  (1672 — ^1700),  dann  kommen  die  Slovenen  (1650  bis 
1673),  die  Deutschen  (1632—1672),  die  Czechen  (1632—1659),  die  Kroaten 
(1645—1659),  die  Slovaken  (1619—1633),  die  Romanen  (1606—1640),  Magyaren 
(1606—1633),  Polen  und  Euthenen  (1593—1633).  Erläuternd  muss  ich  hierzu 
bemerken,  dasa  diese  Dureb&cbnittsmaasst?  an  ßecruten  gewonnen  sind,  sieb  also 
niedriger  stellen  als  die  \^öllig  Erwachsener  (batsächlicb  sein  würden.  Deutlicher 
noch  tritt  derLMngenunterscbied  durch  folgendes,  1884  erhobeue  Ergcbniss  hervor; 
Von  1000  Wehrptlicbtigen  erreichten  die  Körperhloge  1605  Mm,  nicht:  bei  den 
Kroaten  206,  bei  den  Czechen,  Mfihrern  und  Slovaken  243,  den  Deutschen  2.51, 
Rumänen   300,  Rutheneii  401,   Magyaren   436   und   Polen  476. 

Aber  auch  in  den  euröpäiisclien  Staaten  mit  weniger  gemischter  BeviUkerung 
treten  nennenswcHhe  Liingenunterschiede  je  nach  dem  Bezirk©  des  Wohnortes  auf. 
Z.  B.  war  in  Bayern  von  1868  bis  1872  das  damalige  Mimlermaass  1*56  Meter 
am  Btllrkslen  in  dem  mittleren  Theile  Bayerns  vertreten.  In  Belgien  erreicht  der 
Wuchs  der  flamiändischen  Bevölkerung  ein  höheres  Äfaass  als  der  der  übrigen  Be- 
völkerung. In  Frankreich  sind  die  grösseren  Leute  im  Norden,  Osten  und  den  1860 
gewonnenen  italienischen  Provinzen,  und  die  westlichen  Bewohner  entwickeln  sich 
(nach  Arnoulb)  viel  lang:*amer  als  die  fiüdlichen.  In  Italien  kommen  die  kräftigsten 
freute  aus  der  Romania  und  Emiüa^  die  schwächsten  aus  CMlabrien  (FiORi),  und  in 
Bezug  auf  die  Körperlflnge  bat  Livi  Folgendes  gefunden  :  In  Piemont  trifft  man 
das  Mittelmaass  163*75  um  Alessandria,  bei  Aosta  fdllt  es  auf  160'34  Cm.,  in 
Venetien  ist  es  165*75  um  Treviso,  164*86  um  Rovigo;  in  der  Emilia:  l64't>8  um 
Modena,  162*27  um  Vergato ;  in  Liguria  :  164"99  in  Chiavari,  162-85  um  Savona; 
in  Toscana  beträgt  es  166*04  bis  166-25  Cm.;  in  Sicilien  163*26  um  Palermo, 
15862  in  Piazza  Armerina ;  die  längsten  Leute   finden  sich  in  den  Küstenstrichen. 

Wenn  in  ähnlicher  Weise  die  Bevölkerungsbezirke  aller  Länder  zunächst 
untersucht  werdeu,  so  bezeichnet  dies  den  ersten  Schritt  in  ä^r  Untersuchung  der 
physikalischen  Einflüsse  auf  die  inenschlichen  Körperlängen.  Diese  Eintlüsse 
sind  theilweJEe  nach  der  Art  ihrer  Einwirkung,  nicht  nach  dem  Grade  bekannt. 
Auf  hohen  Bergen  mit  rauhem  Klima  tritt  liie  Vollendung  der  Körperentwicklung 
später  ein  als  in  der  Tiefebene;  auch  ist  auf  jenen  der  Wuchs  kleiner  (ViLt>ERME); 
das  ht  eine  Erscheinung,  die  wir  nur  in  ihrer  Allgemeinheit,  nicht  aber  in  ihrem 
graduellen  Verhalten  kennen.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  in  deu  gesell- 
öchaft  liehen  Verhältnissen  liegenden  Einflüssen ,  welche  zum  Theil  schon  unter 
„Körpergewicht"  dargelegt  worden  sind:  In  den  Städten  entwickelt  sich  der 
Mensch  früher  und  sehieast  höher  auf  als  in  den  Dörfern  (QUETELET).  Anderer- 
seits erzeugen  Noth  und  Armuth  kleine  Leute  und  verzögern  die  Körperentwicklung 
(Villermk).  Die  Gewerbe  betrachtet,  ergiebt  eich  für  die  Körperlänge  folg^ende 
Reihe:  Studierende,  Ztmmerleute,  ferner  Bierbrauer  und  Binder,  Schmiede  und 
Schlosser,  Maurer,  Tüncher  und  Fleischhauer,  Mandlungadiener,  Kellner,  Weber 
und  Strumpfwirker,  Schuster,  Bäcker  und  Müller,  endlich  als  kleinste:  Schneider, 
Tischler  und  Drechsler  i  Mayer). 

Es  liegt  auf  der  Hand^  dass  durch  die  Herbeischaft'ung  solcher  Mittel- 
werthe  in  den  Körperlängen  der  Völker  ein  Einblick  in  ihre  körperliehe  Leistungs* 
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fihigkeit  erlangt  wird :  d€Dii  es  kann  Niemaml  leugnen ,  das»  den  erwähnten 
Zwergvölkern  Afrikas  individuell  eine  geriog-ere  Kraftsumme  innewohnt  als  z.  B. 
den  Südbewohnern  Patagoniens.  Bei  jenen  versagt  das  im  Wachslimm  schon  zur 
Zeit  der  Kindheit  aufliörende  Gerippe  den  Krystallisationspunkt  fflr  eine  mächtigere 
Brette  und  Tiefe  des  Körpers  und  die  Anlehnung  einer  umfangreichen  Muaculatur. 
Wenn  der  erwachsene  Mensch  eine  5  —  tJmal  so  grosse  Last  überwinden  soll  als 
er  »clbst  wiegt,  so  Ist  dieses  Erforderniss  von  der  Dicke  und  Länge  der  Knochen 
und  den  gleichen  Eigensebafien  der  Miiskela  abhängig.  Der  eine  Factor  der 
Arbeitsleistung  ist  ja  doch  die  Lastgrösse  und  Tragfähigkeit,  welche  zum  Muskel- 
qqerschnitt,  und  der  andere  Factor  die  Hubhöhe,  welche  mm  Muskel längsschnitte 
in  einem  beständigen  Verhältnisse  steht.  Und  so  ist  auch  der  Scbluss  gerecht- 
fertigt, das8  die  altgemeine  Leistungarähigkeit  des  Mensehenkörpers  von  seiner 
GrdBse  abhängig  bleibt,  umsomehr  al*  nach  dem  Durchschnitte  der  Wachsthums- 
einkUng  der  einzelnen  Körpertheile  vorausgesetzt  werden  kann.  Ein  Misaverhältniss 
der  Theile  zum  Ganzen,  wie  es  indes»  dem  durchschnittlichen  Verhalten  nicht  ent- 
spricht, wird  immerhin  die  Leistungst^higkeit  beeinträchtigen.  Daher  muss  zu  Gunsten 
eine«  leistungsfähigen  Körpers  vorausgesetzt  werden  dürfen,  das»  das  Längenver* 
blltniss  des  Ober  und  Unterkörpers  —  die  Grenze  zwischen  beiden  am  oberen 
Rande  der  Scharofuge  gedacht  —  ein  nahezu  gleiches  1  :  1  ist.  Bei  Neugeborenen 
fand  LiHARZiK  ein  Verhältuiss  der  Unterlänge  zur  Oberlänge  von  2:3;  bei 
100  österreichischen  Soldaten  aber  ein  solches  von  95  :  Hb, 

Die  künstlerische  Auffassung  fordert  —  die  Körperlänge  1000  gleicb- 
gesetat  —  folgende  Maasse :  Far  die  ganze  Beinlänge  505  ,  für  die  Entfernung 
von  HaUgrube  bis  Scbamberg  290,  für  die  Schulterbreite  in  der  Mitte  der  Delta- 
nuakel   266,  für  die  HtJfibreite   107   und  für  die  schmälste  Stelle  der  Taille   150. 

GeschlecbtsunterBcbicd©  sind  zumeist  durch  die  Verschiedenheit  der  Bein* 
lingen  bestimmt ,  in  Folge  dessen  Frauen  und  Männer ,  wenn  sie  bei  einander 
sitzen,   bekamtlicli  nahezu  gleich  hoch  erscheinen. 

Ebenso  beünden  sich  am  gesunden  und  leistungsfähig  gebauten  Menschen 
Kopf,  Hals,  Brust,  Bauch  und  Gliedmassen  im  Einklänge  zum  Gesammt- 
körper.  Wenn  uns  Hals  und  Bauch  fa^t  nur  anatomisch  intercssiren,  so  sind  die 
Umfinge  von  Kopf  und  Bru^t  von  mehr  praktischer  Bedeutung,  der  Kopf,  inso- 
fern er  das  lebenswichtigste  Eingeweide  des  Menschen  umschliesst,  die  Brust, 
inaofern  ihr  Umfang  am  meisten  von  allen  Körperbezirken  Breite  und  Tiefe  des 
Oettmmtkörpers  ausdrückt. 

In  den  Messungen  des  Kopfes  unterscheidet  man  gewöhnlich  vier 
Miasee:  1.  Das  Läugsmaass  oder  den  Längsdurchmesser,  gewonnen  durch  die 
Spannweite  des  Cirkels  zwischen  der  höchsten  Hervorragung  der  Hinterhaupts- 
scbtippe  und  der  Mitte  der  Glabclla;  derselbe  beträgt  am  deutschen  Schädel 
18  Cm,;  2.  den  Breitendurehmesper  gewonnen  an  der  Stelle,  wo  der  Schädel  am 
treiteaten  ist,  er  beträgt  13*5  bis  15'5Cm. ;  3.  den  Höhend «rebmesser,  d.  i.  die 
Etttfornung  vom  äusseren  und  oberen  Rande  des  äusseren  Hörlocbs  bis  zum 
bOebsten  Punkte  des  Scheitels,  er  ziihlt  12-5  bis  14  Cm.;  4.  den  praktisch  am 
Öttwien  in  Anwendung  kommenden  wagrechten  Umfang,  welcher  bestimmt  wird, 
tndem  man  das  Bandmaass  tlber  den  höchsten  Punkt  der  Hinterhauptschuppe  und 
über  die  Glabella  in  wagrechter  Richtung  hinführt. 

Dieser  wagrecbte  Umfang  beträgt  beim  neugeborenen  Knaben  nach 
LlHABZlK  32—37*5  Cm.  und  öftest  35  Cm.;  im  vollendeten  1.  Lebensjahr  fand 
jeb  an  einigen  ge.^nndeii  und  gut  entwickelten  Knaben  48  Cm.,  am  Ende  des  4. 
52  Cm.  und   am  Ende    des  H.   54   (einschliesslich  1  Cm,  Ua&rwuchsJ, 

Bei  100  Grenadieren  <and  Liharzik  5!^»,^— 5111;^  Cm.  und  öfteat  Ö6i/j  Cm. 
Kacb  Benedikt  beträgt  derselbe  Umfang  am  erwachsenen  deutschen  Schidel 
49 — 55  Cm.  oder  am  behaarten  Kopfe  51—57  Cm.;  Bischoff  hat  beim  Manne 
als  Mittel  mit  den  Haaren  555  Mm.,  ohne  Haare  546^  ohne  Kopfschwarte  532  Mm. ^ 
beim  Weibe  536,  beziehungsweise  r)27,  beziehungsweise  511  gefunden;  DAFt'NtiL 
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bat  an  520  Soldaten  einen  durch schnättlirhen  Kopfumfang  von  554  Mm.  nachge- 
wiesen und  für  das  21,  und  22,  Lebenejiibr  des  Mannes  festgestellt,  dass  sich  der 
KopPiimfttDg  zwischen  51*0  und  59*5  Cm*  bewegt;  das  Wachstlmm  des  Kopt- 
urafanges  anlangeod,  bat  ebenfalls  Daffner  gefunden,  dass  der  Umfang  vom  21, 
bis  22.  Lebensjahr  noch  um   25   Mm,  wächst. 

Mehr  als  von  der  Messung  der  Schädel  um  fange  hat  man  von  derjenigen 
des  Scbädellnbaltes  Aufscblüage  über  die  Grade  der  Hirnleistungsfilhigkeit  zu 
erhalten  gehoflt.  Obachon  der  Kopfumfang  im  Besonderen  im  geraden  Verhältni'is 
zum  Hirnvolumen  stehen  mag,  hat  man  doch  hei  Personen  mit  gleich  grossem 
Kupfumfange  Schwankungen  der  Hirnvolumen  um  200  Ccm.  gefunden.  Gewöhnlich 
aber  entKpricht  einem  Kopfumfange  von  ö7  Cm.  ein  Hiruvolumen  von  1550  Ccm. 
und  ein  Hirngewicht  von  1250  Grm.  Die  Ziffern  der  flirnvcilumina  atinimen  indess 
im  Besonderen  mit  dem  liborein,  was  wir  sonst  ttber  den  Cu!tiirgrad  der  Völker 
wissen.  Die  europäischen  Cuiturvölker  stehen  mit  der  Durchsebnittsziffer  Mm 
l^bÖ  Ccm.  obenan,  dann  kommen  die  ChinCBen  mit  1510,  die  Neu-Caledonier, 
die  Tasmanier^  die  Neger^  die  Australier,  zum  Schlüsse  die  Nubier  mit  1330  Ccm. 
Kant's  Gehirnrautn  wurde  als  1740  Ccm,  beiragend  ermittelt  nndCuvier  und 
Beethoven  hatten  tlber  1800.  Endlich  hat  man  auch  den  Abstand  zwischen 
dem  geringsten  und  gr*jssten  Hirnvolumen  einer  Species  benutzt,  um  SchltlsBe  auf 
die  Civllißation  zu  ziehen^  indem  man  behauptet  hat,  dans  die  grösRten  Unter- 
schiede bei  den  höchst  stehenden  Wesen  und  umgekehrt  vorkommen.  Dieser 
Abstand  beträgt  beim  Gorilla  148  Ccm.,  beim  Neger  204,  beim  alten  Aegfpter 
S53,  beim  Bewohner  von  Paris  im  17.  Jahrbnuderte  472  und  bei  demjenigen  der 
Neuzeit  b9:^  Ceni. 

Was  den  Brustkasten  anlangt,  so  haben  den  ^rös^ten  die  amerika- 
nischen Indianer  und  die  Polynesier  und  in  Europa  zeigen  ihn  die  Germanen  und 
Slaven  im  Gegensatz  zu  den  Semiten ,  welche  den  kleinsten  aufweisen.  Die  ein- 
zelnen Nationen  sind  nach  den  Brustnmifängen,  so  wie  es  nach  den  Körperlängen 
geschehen,  zu  gruppiren,  da  im  Be?onderen  der  Umfang  der  Brust  zur  Länge  des 
Körpers  im  geraden,  wenn  aueh  nicht  parallelen  Verhältnisse  steht  Für  die 
österreichischen   Völker  ergiebt  sich  in  dieser  Beziehung  folgende  Reihe.   Es  hatten 

einen  Briii?ttniiitaDg 

von   1000  kriegsdiensttau glichen  Webr-        ^ 

ptlicliligen  der  Jalire  1869—1875  Ji»J  unter  gleich über 

der  Hälfte  der  Körperl iug« 

Rutheneu 1*2  198  702 

1           Polen 114  222  601 

I          Slovakcn 127  255  61 7 

I          Czecben 140  213  ^U 

I          Magyaren 147  234  61« 

I          Deutsche 181  233  583 

I          Kroaten  176  248  573 

I          Rimilinen 219  299  481 

I          Im  Durchschnitte  rund        ....  150  240  610 

Von  Brustumfängen  muss  man  denjenigen  nach  tiefsfer  Einathmung  von 
demjenigen  in  der  Atliempause  und  von  demjenigen  nach  tiefster  AusathmunK 
unterscheiden;  alle  Brnstnmfaugsaifgaben  ohne  diese  Unterscheidung  sind  wissen- 
schaftlich und  praktisch  unverwendbar.  Bei  Erwachsenen  gelingt  es  fast  immer, 
diese  Brustumfänge  in  der  Messung  auseinander  zu  halten,  bei  kleinen  Kindern 
dagegen  empfiehlt  es  sich,  den  Brustumfang  in  der  Athempause  festzustellen ,  da 
8J©  sich  zum  tiefsten  Einathmen  und  zum  tiefsten  Ausathmen  uicht  überreden 
lassen.  Bei  Knaben  von  2  Jahren  fand  ich  einen  Bru:^tumfarrg  von  4H  Cm.  neben 
einer  Körperlängo  von  87  Cm.,  so  dase  die  Hälfte  der  Korperlänge,  43' 5,  vom 
Brustumfang  um  4*5  Cm.  flberboten  wurde;  am  vollendeten  3,  Lebensjahre  ol'.j 
Brustumfang    neben    95*5  KörperUinge ,    also    einen    Unterschied    zwischen    halber 


KÖRPEBGRÖ3SE. 


207 


I 


» 
$ 


» 


I 


Vftrperlänge  und  Brustumfang  von  3*8  Cm.,  am  vollendeten  6.  Lebensjahre 
54'0  Brustumfang  un4i  109-15  Körperlänge,  aliso  nur  *,  Cm.  Unterscbied ,  am 
vollendeten  6.  Lebensjahre  war  der  Brustumfang  55*5  und  die  Körperlänge 
114  5,  ein  Untfrecbied  von  ^-  Cm.  zu  Gunsten  der  Körperläuge ;  bei  SOjäbrigeu 
Männern  endlich  fiel  der  Bnistnmfang  nach  tiefseer  Ausathmung  (dieser  umfang 
82  Cro,  kann  freilich  bis  o  Cm.  kleiner  Bein  als  der  Umfang  in  der  Athempause) 
dnrchBchnittlich  mit  der  halben  K5r]>ertringe  zusammen^  und  der  Brust  Spielraum, 
d.  h,  die  Entfernung  des  nach  tiefster  Einathmuiig  gewoaneuen  BnHtumfangs  von 
dem  nach  tiefster  Einathmung  entstehenden  belief  »ich  auf  reichlich  7  Cm.  Es  ist 
dOBBlcb  anzunehmen,  dasa  der  Brustumfang  in  der  anfänglichen  Entwicklung  mit  der- 
jenigen der  Körperlänge  keineswegs  gleichen  Schrift  hält,  sondern  dieser  iiachhinkt; 
er  eilt  aber  in  den  ersten  Jünglingsjahren,  wo  die  Körperlftnge  weniger  schnell 
snnimmt,  dieser  so  schnell  nach^  dass  er  das  in  den  ersten  Lebensjahren  bereits 
vorhanden  gewesene  Verhiiltniss  zwischen  sich  und  der  Körperlänge  wieder 
herstellt;  hierauf  aber,  etwa  nach  dem  20,  Lebensjahre  und  besonders  von  der  Zeit 
(etwa  dem  25.  Lebenajahrej  an,  wo  das  Wachsthum  der  Körperlänge  ihr  Ende 
en eicht  hat,  tlberscbreitet  er  das  bisherige  VerliÄltniss  zu  seinen  Gunsten  betrachte 
lieh,   indem  er  mehr  vermöge  seiner  Weichtheile  als  seines  Innenraumes  weiterwflchst. 

Was  die  Gliedmassen  anlangt,  so  sind  kleine  Gestalten  hiiiifig  kurz- 
beinig und  hochgewachsene  schenkellang.  Die  Arme  reichen  senkrecht  hängend  bis 
zur  Mitte  der  Oberschenkel,  selten  bis  nahe  an  die  Kniesclieibe.  Wenn  letzteres 
statthat,  80  liegt  die  Ursache  öfter  am  tiefen  Stande  der  Schulter  oder  an  der 
KQrze  des  Rumpfes,  als  an  (Ibermäasigei*  Länge  der  Arme,    — 

Unmittelbar  mit  der  pbyaiognostischen  Erkenntniäs  der  Länge  des  Körpers 
und  seiner  Theile  ist  die  pa  thognost  isch  e  Bekanntschaft  mit  diesen  Körper- 
eigenschaften verbunden,  indem  wir  von  Dnrcbschnittswerthen  ausgehend  alles  das 
als  krankhaft  beurtheilen  dürfen,  was  sich  ungewöhnlich  weit  von  jenen  entfernt. 
Leider  bestehen  hierfür  scharfe  Grenzen  nicht,  und  gerade  gegentlber  der  Körper- 
linge  sind  wir  zur  Zeit  noch  zweifelhaft,  wohin  die  Grenze  zwischen  Regelrechtem 
und  Regelwidrigem  zu  verlegen  ist,  und  ob  wir  Zwerge  und  Riesen  überhaupt  als 
Kranke  im  strengen  Sinne  ansprechen  dürfen.  Ja  selbst  die  eben  bezeichneten 
Begriffe  harren  noch  einer  mathematischen  Orenzregulirung ,  und  es  int  nur  eine 
nn  vor  greifliche  wissenschaftlich  niclit  genügend  begrtindete  Ansicht,  wenn  ich  vor- 
frchlage,  dass  man  erwachsene  Menschen,  die  weniger  als  1\.|  Meter  messen,  als 
ZweTgty  und  die,  welche  über  2  Meter  lang  sind,  als  Riesen  ansprechen  möge. 
Es  gind  dies  die  KdrperlÄngen  —  und  das  ist  das  Einzige,  was  meinen  Vor- 
icfalag  einigermassen  rechtfertigt  — ,  welche  als  Durchschnittsmaasse  bei  keinem 
der  bis  jetzt  bekanntf  n  Völker  der  Erde  angetroffen  werden.  Wie  weit  das  Wachs- 
thum Oberhaupt  zurückbleiben  oder  nach  oben  aueschreiten  kann,  ist  nicht  bekannt 
und  lässt  sich  auch  nie  beantworten ,  weil  die  Zukunft  zu  allen  Zeiten  die  Ver- 
gangenheit Ubt^rbieten  kann.  ÜAfi  aber,  was  hierüber  bisher  mitgetheilt  ist,  macht 
theilwetse  den  Eindruck  des  Märchenhaften.  Um  mich  zunächst  auf  einige  Zwerge 
£11  beschränken,  liegt  z.  IL  eine  kirchliche  Nachricht  vor,  nach  welcher  1735  in 
der  Kirche  zu  Kötschenbroda  bei  Dresden  ein  Mann  von  l'/s  Ellen*),  welcher 
iiger  beim  Grafen  Wackerbart  gewesen ,  mit  der  Tochter  eines  Winzers  getraut 
worden  ist.  Kleiner  noch  war  der  Ilofzwerg  Harte  in  Dresden,  der  nur  1  Elle 
7  Zoll  roass  und  im  Jnhre  1708  starb;  auf  sein  Gesuch  wurden  ihm  1701  von 
ieinem  Fürsten  zwei  Marderfelle  zu  einem  Pelzmantel  geschenkt.  Auch  über  Riesen 
berichtet  die  Geschichte  des  Dresdener  Hofes.  So  wird  1730  ein  Daniel 
CoJanuB  genannt,  ein  PriesterBsohn  aus  Finnland,  der  23  Jahre  alt  war  und 
llbiT  4  Ellen  mass.  Der  andere  Riese  war  ein  18 jähriger  Mohr,  ein  ebenso  langer 
Mann,  welcher  ein  Geschenk  des  Königs  von  Preussen  war.  16*J0  soll  Curfürst 
Johann  Georg  einen  Riesen  am  Dresdener  Hofe,   Peter  Reiter,  gehabt  haben. 


♦)  1  iäcbtlsche  Etlr  =  2  s&cbsische  Fnss  =  24  Zoll  =  5G6  Mm. 
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welcher  TV^Fuss  laniar  war.  Länger  als  dieser  war  d«r  bekaiiute  Riese  Murphy 
mit  218  Cm. 

Derartig'e  ud gewöhnliche  Wachsthumaentwicklungen  kommen  nun  aucli 
an  den  eiiixelnen  Körpertheilen,  Kopf,  Rumpf  utid  Gliedmassen  vor.  Betreffs  des 
Kopfes  UDterscheidet  man  Grossköpfe  i  Makrocephalen)  mit  einem  Längadiirch- 
messer  von  19  Cm,  und  darüber  oder  mit  einem  wa^rechten  Umfange  von  mehr 
als  57  Cm.,  und  Kleinköpfe  (Mikrocephalen)  mit  unter  17  Cm.,  beziehungaweiae 
unter  51  Cm.  (Benedikt);  die  Mkasse  aber  enthalten  keineswegs  an  sieh  etwas 
Krankhaftes.  Ausschreitende  Maasse  bieten  —  obwohl  auch  hier  die  Begriffe  noch 
nicht  mathematisch  beg^retizt  sind  —  die  Riesen-  und  Zwer^köpfe.  Einen  aolchen 
Zwergkopf  hatte  z,  B*  die  Unfrarin,  welche  in  den  Siebziger-Jahren  als  Schausttlck 
Europa  bereiste  und  an  welcher  ich  — '  sie  war  damals  17  Jahre  alt  — •  einen 
wagrechten  Kopfumfang  von  nur  30  Cm.  feststellen  konnte. 

Ferner  unterscheidet  man  lauge  und  kurze,  dünne  und  dicke  Hälse. 
Diese  Umfangsverschiedenbelten  liegen  nicht  in  der  Halswirbelsänte,  welche  ver- 
schwindend wenig  schwankt,  sondern  in  der  Lage  des  Schultergürtels,  des  Brust- 
beiiiea  und  der  Mu5culatui%  insbesondere  des  Kappenmuskela ;  der  Tiefstand  der 
Schulter  dehnt  den  Hals  und  umgekehrt.  Neben  diesen  Formverschiedenhdten  kommen 
am  Halse  namentlich  die  krankhat'ten  Veränderungen  der  Schilddrüse,  welche  den 
Hals  zu  einem  Crebirgs-,  oder  Dick-,   oder  Kropfhala  entwickeln  können»  in  Betracht. 

Der  Brustkorb  ist,  da  überall  am  Menschen  ein  Zusammenhang 
zwischen  Schale  und  Kern  beateht,  ein  Spiegel  der  Lungen.  Unter  den  zahlreichen 
gesundeu  und  kranken  Formen  des  Brustkorbes  roarkiren  sich  die  breite  und  die 
schmale  Brust  am  deutlichsten.  Wahrend  die  erstere  oben  allenthalben  ausgeweitet, 
stark  gewölbt ,  das  Brustbein  abgehoben  ist ,  die  Rippen  und  die  obere  Brust- 
ölTnung  wenig  geneigt  sind,  die  Seitenwilnde  ausladend  und  die  Präcordialwinkel 
weit  offen  sind,  ist  die  schmale  Brust  lünger,  die  BrustbeinHäche  schmal  und, 
wie  die  Seitenwände,  äach  und  steil  gerichtet ^  die  Hippen  sind  schief  gelagt^rt, 
weniger  gebogen  und  am  Winkel  wie  abgeknickt,  die  obere  Bruatöffnung  dacht 
sich  steiler  ab  und  die  Rippenbögen  berühren  sich  fast.  Die  ausforsten  Formen 
dieser  Brustkörbe  sind  der  fassartige  (emphysematische),  welcher  die  obere  Brust- 
öffnung wagrecht  einstellt,  den  Brustbeineinschnitt  hinanfschiebt,  den  Hals  ver- 
kürzt und  dicker  'mit  apoplectischem  HabituaJ  erscheinen  läest,  und  der  zusammen* 
gefallene  (paralytische)  Brustkorb  der  Lungensilchtigenj  über  welchen  der  Schulter- 
gfirtel  gewissermassen  herabrntscht  und  welcher  den  Ilals  lang  und  schmal  (mit 
tubereulosem  Habitus^  in  die  Augen  springen  läsat.  Der  leztcre  Brustkorb  bietet  nach 
Rokitansky  grosse  Innenräume  neben  Kleinheit  des  Herzens  dar.  —Der  Bauch- 
urafang  unterliegt  nicht  der  Gliederung  des  Gerippes,  sondern  der  Entwicklung 
der  Weichtheile.  Die  häufigste  Ursache  eines  zu  grossen  Umfangs  —  ein  zu  kleiner 
hat  selten  krankhafte  Bedeutung  —  ist  die  Fettansammlung,  welche  den  Bauch 
nach  vorn  und  seitwärts  mehr  hervortreten  lässt.  Die  der  Unterbrechung  des 
(ierippes  zwischen  Brustkorb  und  Hüftknram  entsprechende  Einziehung  (Taille), 
welche  bei  alrammer  Haltung  der  Wirbelsäule  und  der  damit  verbnndenen  Becken- 
neigung zu  Stande  kommt,  wird  durch  jene  Fettablagerung  mehr  oder  weniger 
verwischt,  etwa  wie  beim  Sitzen ,  wo  die  beweglichen  Baucheingeweide  durch 
Verringerung  der  Beckcnneignng  in  die  nachgiebigen  Flanken  ausweichen  und 
dieselben  sogar  vorbuchten.  Die  Taille  soll  so  hoch  liegen ,  dass  die  Länge  dea 
überliegenden  Körperabschnittes  zur  Länge  des  unterliegenden  sich  so  verhält,  wie 
diese  zur  Gesammllänge  dea  Körpers.  Abweichungen  sind  einerseits  durch  geriogd 
Beckenueigung,    andererseits  durch  grossere  Scbenkellänge  bedingt. 

Die  Gliedmassen  können  in  Länge  und  Querumfang  von  dem  Durchschnitte 
abweichen,  und  so  die  Gestalt  und  die  bei  den  Gtiedmassen  besonders  in  Betracht 
kommende  Muskelkraft  beeinflussen.  Lange  Arme  an  die  Anthropoiden  erinnernd, 
sind  ebenso  unschön  wie  verhältnissmässig  zu  kurze  Betne.  Daher  kommt  es,  dasa 
von  künstlerischer  Seite,    namentlich    von  Rafael,   die    Kinstgestalten   hoch   in 
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BifllMDsenkiiDg  auf  der  kamn  8«tte^  die  WirMaiale  hast  atcb  daui  sa 
Ba^DBD  au/^  da§s  sie  in  d«r  Leaden^f^nd  nach  der  kmeo  Seite  aasi 
wManim  aiiBgleicbsweUe  in  stark  nack  der  langen  Seite  sieh 
somit  einen  geadiling:elten  Verlan/  nimmt.  Die  Fllsse  Erwackseoer 
lieh  in  Fol§:e  der  FnssbekJcidon^  verbildet  g^efonden  und  der  linke 
länger  als  der  rechte  za  sein.  Was  endlich  die  Finger  anlangt|  so  stad 
dieiehmalea,  langen  und  am  Ende  trommelschllgelförmig  verbreiterten  verdiekti^ 
OBd  mit  bestimmten  Krankheiten  in  Zusammenhang  gebraeht  worden ;  diese  Piager» 
formen  deaten  jedoeh  nur  im  All^^emeinen  auf  Schwund  der  Weichtheite,  der  aa 
Qrnnd-  nnd  Mittelgliede  den  Finger  verscbmichtigeQ  kann^  nicht  aber  an  dem 
Endgliede  mit  dem  widerstiladigen  breiten  Na^el. 

Entsprechend  der  phjBiognoetischeD  and  patkognoetischen  Bedeotnng  der 
Umfangsmaasie  des  menscklieben  KOrpers  sind  dietelben  als  Hilfsmittel  der  Er- 
kenntnias  in  den  einjEelnen  Fächern  der  Medicin  —  ich  brauche  nur  aa  die  fitr 
Frauenirzte  so  bedeutnngevollen  Kopf-  ond  Beckenmaasse  m  erinnern  —  sehom 
längst  in  ÄDwenduDg  gekommen.  In  zweiter  Linie  haben  die  sogenannten  ang^ 
wandten  FJ&cber  der  Medicin  sich  der  Messungsergebniaae  bemächtigt  und  sieh 
nicht  blos  mit  den  AbHIllen  der  reinen  Wissenscbaflen  begntigend,  selbstforseherisek 
die  ihren  BedfiKnissen  Genüge  thuenden  Thatsachen  aufgedeckt.  Anf  diesem  Wege 
mag  es  einmal  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gelingen,  die  Kra<t« 
summe  der  Nationen  dadurch  zu  erhöhen ,  dass  ate  die  ätiologischen  und  physio- 
logischen Bedingungen  des  leistungsfähigsten  Körperbaues  und  die  äusseren  und 
inneren  anatomischen  Ursachen  eines  harmonischen  Riesenwuchses  der  Menschen 
erkennbar  macht. 

In  hervorragender  Weise  kommt  die  Grösse  dea  Körpers  nnd  seiner  Einzel* 
tbeile  (tr  die  6  e  r  i  c  b  t  s  m  e  d  i  c  i  n  in  Betracht ,  insofern  sich  auf  die  Messungs- 
lieAnde  die  allerwichtigsten  ürtheile,  ja  die  gerichtlichen  Entscheidungen  über 
Lebes  und  Tod  etfltzen. 

Kaum  giebt  es  aber  ein  zweites  Fach^  welches  der  Rörpermaasse  so 
bedarf,  wie  die  M  i  1  i  t  ä  r  m  e  d  i  c  i  n.  Schon  im  Alterthnme  wurden  Maassforderun^en 
Ulr  die  Aufnahme  in  den  Militärkörper  gestellt.  Im  Allgemeinen  herrschte  die 
Lifbe  filr  grosse  Soldaten  vor  (Pirrhus).  Die  römische  Republik  stellte  das 
Miudestmaass  der  Legionssoldaten  auf  1*638  Meter  fest,  Nero  fUr  die  Phalanx 
Alexandii  auf  1*776  nnd  für  eeine  Kemtruppen  auf  1*949,  Hadrian  für  seine 
Gardefloldaten  1*787  und  Valentin! an  auf  1-665  Meter.  Die  Maasse  erscheinen 
ziemlich  hoch  und  geben  den  Anschein,  als  ob  die  nlten  Römer  lange  Leute 
feweeen  seien.  Nach  den  pompejan Jüchen  Funden  entfernt  sich  indes»  ihr  Wuchs  nicht 
weaentlich  von  der  Körperlänge  der  jetzigen  SUdiSaliener.  Der  römische  Schrift- 
■ieUer  Vegetius  aus  dem  vierten  Jahrhundert  n.  Chr.  räth,  mehr  anf  Kraft  als 
anf  Körperlänge  zu  rtjcksichtigen ;  ein  Soldat  müsse  sich  kennseicbnen  daroh 
mftnnliche  Haltung^  schönes  Haupthsar^  hocbrotbe  Lippen,  weisse  Zähne,  lieblichen 
Atbem,  wachsame  Augen,  aofrechlen  Nacken ,  breite  Brust ,  musculöse  Schultern, 
kräftige  Arme,  lange  Finger ,  massigen  Bauch ,  magere  Schenkel  und  stramme, 
hartÄebuige  Waden   nnd  Füsse. 

In  der  noaeren  Zeit  haben  die  Staaten  in  der  Festatellnug  des  Mindest* 
maanei  für  den  Heeresdienst  vielfach  geschwankt,  besonders  dort ,  wo  gewaltige 
Rriafe  plötzlich  und  in  rascher  Folge  amfangreiche  Ergänzungen  dos  Heeres 
fiOtklg  machten.  Für  Frankreich  «etzte  Louis  XIV.  1701  das  Mindestroaass  auf 
W24  Mm.  fcßt^  von  178U  bis  1793  blieb  es  bei  1598  stehen,  1804  wurde  es 
«äf  1644  herabgesetzt,  während  von  Stellvertretern   1651  Mm.   verlang  w^it^l-Wi^ 
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1808  giDg  CH  auf  1570  binauf,  am  21.  März  1831  wurde  es  auf  1560  fest- 
gesetzt, 1968  auf  1*55  Meter  und  endlich  1872  auf  1*54  Meter,  Auch  in  Preussen 
ist  man  allmälig  von  dem  1814  bis  18ö0  giltigen  Mindestmaasse  1'659  Meter 
herabgegangen  bis  zu  dem  jetzt  für  das  Deutsche  Reichsbeer  festgesetzten.  Und 
so  ist  man  fast  tiberall  von  der  Vorliebe  für  grosse  Gestalten  abgegangen,  gewisa 
aus  Bedürfuias  an  Soldaten  und  zugleich  mit  Verwerthuug  der  Thatsacbe,  dass 
die  grossen  Leute  (über  1*76  Meter)  eine  grössere  Sterblichkeit  zeigen  als  die 
kleinen  <  1-57  bis  1*66),  wie  dies  z.  B,  für  das  PreusBisehe  Gardecorpa  aus  den 
Jahren   1846  bis   1863  und  für  die  Französische  Artillerie  t-rhoben  worden  ist, 

Die  gegenwärtig  eingeführten   Mindestmaasse  sind  folgende: 

Für  das  Deutsche  Reichsbeer  l.')70  Mm.  (dieses  Miiidestmaass  gilt  uur  för 
den  Waffendienst;  für  die  einjährig -freiwilligen  Pharmaoeiiten,  Krankenwärter, 
Oekouomiebandwerker  imd  Marinehandwerker  besteht  ein  Mindestmaass  nicht);  ftir 
dag  Oestcrreichiäche  Heer  1554,  fllr  Recruten  der  Landwehrtnippen  nur  liS30;  für 
das  Grossbritannisehe  Heer  DiSO  (wird  im  Bedarfsfalle  jeweilig  herabgesetzt),  für 
das  Franzuyiscbe  1540,  für  das  Italienische  1535,  fllr  das  Russische  15:i2,  für  das 
Nordamerikanische  1600.  In  einigen  Mittel-  und  Kleinstaaten  ist  es,  und  zwar  in 
Spauien   1560  Mm.,  in  Belgien   löÖO,  in   Holland   1Ö50    und  in  Schweden    160H. 

unter  Festhaltung  dieser  Grenzen  hat  man  in  all«^n  Heeren  auch  noch 
für  die  einzelnen  Waffengattungen  gewiss©  Mindest  längen  und  Uöchstlängen,  welche 
2,   B.   für  die  bewaffnete  Macht  Deutschlands  sich   wie  folgt  steilen  : 

Für  das  Gardecorpg  ausschlie^^slich  Kisenbahntruppen  1  70 ,  auenabms- 
weise  1**>7,  für  die  leiehtc  Gardecavallerie  1  6;>^  für  die  Inlanterie  1*57,  für  die 
Seesoldaten  1*67,  für  die  Jäger  1'57^  höchstens  D7ö,  für  die  Cürassiere  und 
Uhlanen  1*67,  höchptens  1*75,  für  die  Dragoner  und  Husaren  1*57,  höchstens  1*72, 
für  die  reitende  Artillerie  1'6*2,  höchstens  17.%,  für  die  Übrige  Feldartillerie  1'62, 
für  die  Fussartillerie  1*67,  ebenso  lür  die  Matrosen- Artilleristen,  für  die  Pionniere 
und  Eisenbfthntruppen  1'62,  für  den  Train  1'57,  höchstens  1' 75,  für  die  Matrosen, 
Maschinisten   und   Heizer   1*57. 

Im  Oesterreichischen  Heere  sollen  Artilleristen  mindesten  1605  Mm  messen, 
die  Leute  der  Gcnietriippe  ebenfalls  160.'*,  die  Handwerker  daselbst  1580,  die 
Pionniere  16^5,  aber  die  Schiffsleute,  Matrone»  und  Ziiuraerleute  1555;  die  Jüger 
sollen  höchstens  1735  lang  sein^  die  Cavalleristen  mindestens  1605  und  liöcbstens 
1790,  die  Mannschaften  des  Militär-Fuhrweseneorps  mindestens  1580,  höchstens 
1735  („Fetd;irzt",    l'S7G,  Nr.   3). 

In  Frankreich  sind  die  einschlagenden  Festsetzungen  folgende :  Die 
Mindestlänge  für  Infanterie  und  Jäger  beträgt  1*54,  für  die  Cavallerie  beträgt  die 
Mindest-  und  HöchstläDKe  ,  und  zwar  für  die  Cürasaier©  1*66  und  1*75,  für  die 
Dragoner  1*64  und  1*66,  die  leichte  Cavallerie  1"59  und  1*64,  für  die  Artillerie 
ist  die  Mindestlänge  1*66,  für  die  Gebirginartillerie  I'IO^  für  die  Genietruppen  1*66 
und  ftir  den  Train   1*62. 

Ausserdem  giebt  es  auch  für  den  Eintritt  in  gewisse  militärische  Sonder- 
verhältnisse, namentlich  Erzieh ungs;ttist allen ,  amtlich  festgesetzte  MindestgrenEen 
für  die  Körpermaasse,  welche  der  militärärztlicheü  Beachtung  nicht  entgehen  dürfen. 
So  müssen  die  in  die  deutsche  Schiffsjungen- Abtheilung  freiwillig  Eintretendeii 
aufweisen  bei  vollendetem  14,  Lebensjahre  am  1.  April  des  Einsteliungj^jahrcs, 
jedoch  noch  unter  14^  ,,  Jahren,  eine  Mindestlünge  von  1*4*2  Meter  und  eiuen  Brust- 
umfang von  0"6it  Meter  nach  dem  Ausathmen ,  bei  über  15  Jahre  alten  (da.8 
Höchstalter  ist  das  unvollendete  17,  Lebensjahr  am  1.  April  des  EinstelluDgsjahrcs) 
eine  Mindeetlänge  von  1*47  Meter  und  einen  Brustumfang  von  0*73  nachdem  Aus- 
athmen (A.-V,-Bl.   1874,  Nr.  23). 

Die  in  die  Unterofficiers- Vorschulen    aufzunehmenden    dürfen    nicht   unter 

15  und  nicht  über  16  Jahre  alt  sein  und  müssen  im  Alter  von  15  Jahren  eine 
Mindestlänge    von    151   Cm.,    einen    Brustumfang    von    miiideatens    70 — 76   Cm., 

16  Jahre  alt  eine  Länge  von  mindestens  153  Cm.    uud    einen    Brustumfang   ron 
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ireaigaleiis  73 — 79  Cm.  darbieten  (Dienstanweisung  vom  Ö.  April  1877,  3,  Nach- 
trag»  pag.  5.) 

Für    den  Eintritt    io    die    UDterofficiersacbulen    sind    die    entspreche  öden 
ZahleD  folg^eode : 

Allerssjalu'e  Miiiilej^tlänge  Miii<lej«lbnistiinifang 

17—18  157  '        tT-^^JÖ 

18  —  19  157  76—82 

volle   19  unter  i?M  157  78—84 

V.  IM,  1875,  Nr.  26  ;  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877,  3.  Nachtrag,  pag.  6; 
D.  mil.  Zeitachr,   1881,  Heft  6,  Amth  Beibl.,  pag.  24.)  ' 
Die  bezüglichen  Zahlen  für  Anwärter  auf  die  unteren  Stellen    des  Forst- 
dienstes   und    für   deren    zum   Eintritte    in    die    Forstlehre    erforderliches   Körper- 
verhalten sind : 

Alter  z.  Z.  tler  üiitersiKhnuj?  Mindestläng« 

Ib  151 

16  163 

17  15Ö 


M  i  ndestbrust  «j  lu  fan  je 


70   bis  etwa  76  Cm. 
73      .       „      79     „ 
76      „       „      81     „ 


Der  Eintritt  in  die  Forsttebre  selbst  ist  nicht  vor  Beginn  des  lt>.  Lebens- 
jahres und  nicht  nach  dem  1 .  Oct<)ber  des  Jahres  gestaltet .  in  welchem  das 
18,  Lebensjahr  vollendet  wird:  tlberdieg  dürfen  Einjährig -Freiwillige  eintreten. 
<A.-V.'BI.   1885,  Nr.    11:    D.  miL  Zeitschr.    1885,    Heft  7—8,    Amtl.  Beibl.)   — 

Nach  dem  Vorausgehenden  iät  die  Körperläuge  amtlich  festgesetzt  und 
arf  nicht  der  Ärztlichen  Begutachtung :  nijf  bleibt  es  ein  medicinischer  Er- 
mhrungsgrundüatz,  dass  der  Mittelsehlag  der  Menschen  ira  Allgemeinen  der  krAfligste 
ist,  und  dass  diejenigen  Staa  en  j  welche  mit  ihrer  kleinwücheigen  Bevölkerung 
gezwungen  i^ind,  unter  155  Cm.  mesäcnde  Leute  dem  Heere  einzuverleiben,  Ab- 
brach  an  der  Kra''tsumme  ihrer  bewaffnete n  Macht  »erfahren. 

Trotz  dieser  amtlichen  Festsetzungen  ist  die  Kenntniss  der  Körperlänge 
(flT  den  begutachtenden  Arzt  im  EinzelfHlJe  unentbehrlich,  und  zwar  insofern,  als 
«B  sieb  ihm  darum  handelt,  das  Verhältoi^^s  der  Körperlänge  zu  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Kcirpedorm  zu  berechnen. 

Das  durchschnittliche  VerhÄltniss  der  Körperlänge  zum  Umfange  des 
Kopfes  wird  bestimmt  durch  die  Erfahrung^  dass  im  21.  und  22.  Lebensjahre 
des  Mannes  der  Kopfumfang  zwiächen  51-0  und  595  Cm.  schwankt  und  dass 
einer  durchsclinittlicheu  Lilnge  vt>n  167  Cm.  ein  durchschnittlicher  Kopfumfang 
von  55  4  entspricht  (Dakfner).  Auch  BisCHOFF  hat  als  Mittel  des  wagrechten 
Kopfumfanges  des  Mannes  gefunden:  Mit  Haaren  55*5  Cm.^  ohne  Haare  54'6, 
ohne  Kopfscbwarte  53*2  Cm,  Wie  weit  sich  das  Maass  des  Kopfumfanges  oder 
Miaea  Verhältnisses  zur  Körperlänge  von  den  gegebenen  Ziffern  entfernen  kann, 
•hoe  krankhaft  zu  werden,  ist  nicht  feHtgestellt.  Ich  habe  den  Kopfumfang  von 
durchschnittlich  LM  J.  :itten  und  170  Cm.  langen  Leuten  57'4  Cm.  gross  gefunden 
und  sich  mit  den  höheren  Militärjahren  (22—251,  sowie  mit  den  längeren  Körpern 
vergrÖHsern  .^ehen . 

Als  durchschnittliche  Halsmaasse ,  und  zwar  als  wagrecbte,  habe  ich 
gefunden  oben  dicht  unter  dem  Kehlkopfe  57  Cm.  und  möglichst  tief  unten  auf 
4er  Droeecigrube  40  Cm. 

Was  den  Brustumfang  und  sein  Verhältniss  zur  Körperlänge  anlangt, 
ao  ist  es  offenbar,  dnss  die  Staaten  den  Werth  der  Feststellung  dieses  Maassee 
zu  Recrutirungszwecken  im  Allgemeinen  richtig  erkannt  haben.  In  einzelnen  Staaten 
ist  daher  der  Bru.<;tmessung3zwang  auf  den  Rt^crutiruitg^plätzen  eingeführt,  während 
andere  in  Ermangelung  wissenschaftlich  genügend  begründeter  Unterlagen  den 
Bmatmeaatingszwaog  nicht  eingeführt  oder  ilin  wieder  abgeschaffi  haben.  D'w 
l'orderangen,  welche  man  staatlichersclts  an  den  Brustumfang  gesrellt  hat,  sind 
thc'ilH  unverBtäudlich,  wenn  man  von  Einem  Ürustumfane  spricht,  während  es  v«.t- 
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schiedene,  der  genauesten  Bezeicbonog  bedürfende  giebt^  tbeiU  sind  sie  schwjiakeDd 
und  in  breiten  Spielräumen  sieb  bewegend  ^  weil  die  wissen BchafltJicbe  Forschung 
Anscheinend  zu  wenig  Bestimmtes  an  dje  Hand  giebt  Nur  beispielsweise  sei 
erinnert,  dass  Frankreich  einen  Minde&tbrust umfang  von  78  4  Cm.,  England  einen 
solchen  von  83*«  und  Oe^terreich  einen  solchen  von  76'4  Cm.  fordert.  Die 
deutsche  Marineordnnng  von  1883  bestimmt  (in  einer  Anmerkung  zu  Anlage  4, 
pag.  44) :  Bei  mittlerer  K^^rperlänge  genUgt  ein  Brustumfang  von  0*60  Meter  (in 
der  Atbempause)  zur  Tauglichkeit,  wenn  die  übrigen  KOrperverhftltnisse  günstig 
sind  und  die  Reapirationsbreite  nicht  unter  5  Cm,  beträgt.  Junge  Leute,  welche 
noch  nicht  das  militärpflichtige  Alter  erreicht  haben ,  dürfen  bei  sonst  günstigen 
Körperverbältnissen  auch  bei  geringerem  Brustumfange  eingestellt  werden. 

Da  das  Bru£tmes8iingsverfah  ren  die  Maasse  beträchtlich  beeindu&st,  so 
sei  bemerkt  T  dass  diese  Bestimmung  ftlr  die  Marine  die  Messung  bei  wagrechter 
Seitwärtabaltung  der  Arme  dicht  unter  den  Brustwarzen  zur  Voraussetzung  hat. 
Mit  demselben  Verfahren  habe  ich  folgende  Maassergebntsse  an  20jährigen 
gesunden  Männern  gewonnen : 

Der  Brustumfang  beträgt  durchschnittlich,  und  zwar  nach  der  tiefsten 
£]nathmung  niud  89  Cm.  und  nach  der  tiefsten  Ausathmung  82  Cm. ;  der  durch- 
schnittliche Brustspielraum  belauft  sich  auf  reichlich  7  Cm.  Auf  1  Cm.  Einathmungs* 
umfang  kommen  durchechnittlich  1*8  Cm.  K()rperläDge  und  auf  1  Cm.  Aus- 
athmungS'Brustumfaug  2*0;  es  ist  somit  ein  regelrechtes  Verhalten,  dass  der 
AusathmuDgs  Brustumfang  der  Hälfte  der  Körperläoge  gleichkommt,  ja  er  kann, 
ohne  die  Militfirtaoglichkeit  zu  beeinträchtigen,  bei  kleinen  Leuten  (von  1*57  bis 
1*60  Cm.  Länge)  2 — 4  Cm.,  bei  längeren  Leuten  noch  mehr  hinter  der  halben 
Kdrperlänge  zurückbleiben ,  vorausgesetzt ,  dass  das  übrige  KOrperverhalten  ein 
günstiges  ist. 

Lehrnbecheb,  welcher  den  Werth  der  Bnistm essungen  ohne  genügenden 
Grund  bezweifelt,  hat  neuerdings  {Deutsche  roüitär.  Zeitschr.  1886,  Heft  5)  den 
SchultergüTtel  in  der  Höhe  der  Fuge  zwischen  Brustbeinhandhabe  und  -Körper 
und  in  der  Athempause  gemessen  und  als  Durchschnitt  gefunden :  bei  ausgebildeten 
Mannschaften  105*2  Cm.,  bei  den  Hecruten  1(»3'4,  d.  i.  etwa  17  Cm.  mehr  ab 
der  Brustumfang  betrug. 

Als  durchschnittlichen  Banch  umfang,  1  Cm.  über  dem  Nabel  wagrecht 
gemessen,  fand  ich  bei  21  jährigen  Leuten  durchschnittlich   76*0  Cm. 

Lebrnbecbeb  hat  als  Beckengflrtel umfang  tiefer  unten  in  der  Höhe  des 
oberen  Schambeinrandee  gefunden,  bei  ausgebildeten  Mannaobaften  Stj'6  Cm.,  bei 
Kecruten  90-9  Cm. 

Die  Quer  Urninge  der  Gliedmassen  —  die  Länge  ist  bereits  besprochen 
—  werden  selten  gemessen,  und  doch  sollte  man  sich  schon  wegen  der  statthuften 
Annahme,  dass  zu  bedeutende  Schwäche  der  Gliedmassen  an  steh  die  Militär- 
tanglichkeit  ansschliessen  kann,  um  die  Auffindung  von  Mindestmaassen  fUr  den 
Querumfang  der  Gliedmassen  bemühen. 

Betreffs  der  Obergliedmasaen  hat  Rawitz  (Deutsche  militär.  Zeitscbr.  1874, 
Heft.  5/6)  an  500  gesunden  Soldaten  folgende  Maasse  festgestellt:  Der  durch- 
Bchnittliche  Umfang  der  Schulter  betrug  —  das  Messband  bei  wagrecht  erhobenen 
Armen  durch  die  Achselhöhle  über  den  Zenith  des  Deltamuskels  geführt  —  rechts 
33-8,  links  3 18  Cm.,  der  Umfang  der  Mitte  der  Oberarme  rechts  26  Cm,,  linka 
25*4  Cm. ,  derjenige  der  Unterarme  am  stärksten  Tbeile  rechts  26*4  Cm. ,  links 
25*8  Cm.  Der  Unterschied  zwischen  rechts  und  links  kann^  ohne  krankhaft  ru 
sein,  sich  an  den  Schultern  bis  4  Cm.  und  an  den  Armen    bis    2  Cm.    belaufen. 

Auf  den  Recrutirungspl ätzen  wird  man  sich,  der  Kürze  der  2eit  wegen^ 
mt  wenigen  31essungen  begnügen  müssen,  wenn  man  ein  Urtheil  über  den  Otted- 
maasenumfang  erlangen  will.  Das  hierfür  geeignetste  Messungsverfahren  scheint 
mir ,  was  die  Messungsstello  anlangt ,  da£>jenig6  in  der  Mitte  der  Oberaima 
zu  sein.     Für  die  sich   nach   unten   beständig  verjüngenden  Obersohenkel    iat  die 
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Btellenwahl  schwieriger.  Um  iltimer  ^leichmässi^  zu  messen^  soweit  dies  Überhaupt 
erreichbar  ist,  lasse  ich  den  f TinkenJ  Schenkel  so  auf  einen  erhöhten  Punkt  stemmeü, 
4a8a  er  im  Hüftgelenk  und  Kniegelenk  rechtwinkelig  gebeugt  ist  und  gebe  mir 
dann  die  MesjsungshObe  10  Cm.  vom  Leistenbug  abwärts  mit  einem  Fingernagel- 
eindruck an.  An  dieser  Stelle  nun  wird  man  den  Queriimfang  des  Oberschenkels  in 
der  Regel  gerade  doppelt  so  gross  finden,  wie  den  Qaerumfang  des  (linken)  Ober- 
armes an  der  obenbezeichneten  Stelle  (vt-rgl.  «,Allgem.  militärärztL  Zeitung."  1870, 
pMg,  108  ff.).  An  diesen  Stellen  scheinen  mir  22  Cm.  am  linken  Oberarm  und 
44  Cm.  am  linken  Oberschenkel  die  Grenzpunkte  miiitJtri&cher  Tauglichkeit  zu  bilden, 
wiewohl  ich   einzelne  noch  etwas  schwächere  Leute  dienstMiig  gesehen  habe« 

Literatur:  Dt.  Weissbach,  Uubbr  die  Novara-Expedition  (Antbropologuicher 
TheJl).  —  Ärlieit  des  Stabsarzt  florn  in  EuleDberg's  Vierteljahrsscbrift  für  gerioUtliche 
Mtdicin  elc.  Jahrgang  1868,  —  Militär- Wocbenbl.  1877 .  Nr.  90  a.  C  (Das  Maass  der 
Mannacbaft).  —  Kordamerikanii^cbes  Circular  vom  20.  Februar  1883.  —  Wiener  med.  Presse. 
1876*  pag.  1185  (betr.  Nürdamerika). —  H.  FröHch,  Uel>er  den  heutigen  Stand  der  Brost- 
iuawuugafrage  im  jLrxtlichen  Intelligen^bl.  1882.  Nr.  6.  CDaeelbst  sind  auch  die  früheren  dar 
^äaschitfigen  Arbeilen  des  Verfassers  angeführt.)  —  Ebenda.  1882.  Kr.  23  (Arbeit  von 
B affner).  —  H.  Frölich,  Bibliographischer  Beitrag  zur  Recratirangakunde  in  Schmidt'a 
Jahrbtochem.  1879,  CLXXXJ.  2.  Heft.  —  Dr.  Li  vi,  Rivista  militare.  188  i  (Maaaae  in  Italien). — 
Feldanrt.  1876,  Nr  17.  —  Militür-Woclienblatt.  188L  Nr.  81.  —  Aerztl  Int^Uigenzbi.  1862, 
Xr. 24  II.  26  (Mayer).  —  Wiener  meil.  Wochenachr.  1880,  Nr.  hQ  n.  51;  1831,  Nr.  2'4  n.  25 
(Eb^nmaan),  —  Poten,  Militär.  Wörterbticb  tf5Iaai«3  der  ilannsehaft).  —  Wiener  med» 
Presse,  1879.  Nr.  36- —  Vi  Herrn  6.  Aunales  d'liygiöne  publique.  13;i9.  I.—  Militär-Wochen- 
blatt. 1881,  Nr.  81  (Tagegfichwanknngen  der  Korjjerlänge).  —  Wiener  med.  Wocheaachr.  1882, 
Kr.  39  ff.  < Die  physiichftnEigenarhaften  der  wichtigsten  MeiLSchonracen  von  v.  Luschan),  — 
Gould,  JnveMiffaiioitit  in  th*  militarij  muf  'tuthropological  statistics  of  Amet^icanwJditrs^ 
Kaw-York  1869.  —  Oaoar  Peachel]  Vulkerkundö.  Leipzig  1877.  —  Bonlton.  Ueber 
uitbropometriacbc  Beobachtungen  in  Brit.  Med.  Journ.  4.  Mart'h  1876  (Besprochen  in  Schmidt'» 
Jahrbuebem.  1876.  Nr.  12).  —  Vierteljahrasch r.  für  ^«richtl.  Medicin.  1873,  XVIII,  2.  Heft 
(Brttttomfang).  —  Schmidt^s  Jahrb.  CLXIV,  Nr.  12.  pai?.  297  (Benrtbeiluug  der  „Athem- 
Ikewtgiitigen**  von  Riegel).  —  Walde  nbnrg.  Die  pneamat.  Behandlung  eti.  Berlin  1875. — 
Allgtm,  militärüratl.  Zeitung.  187:^.  Nr.  3:^—34  (Wissen-schaftlicbe  Bedeutung  der  Bnist- 
mtmang).  —  Dentsche  Zeitachr.  für  prakt.  Mftdicin.  1878,  Nr,  28,  29  (Wight  in  Brooklyn, 
Beinltngen).  —  Wiener  med.  Prease.  18S5t  paff.  241  (Odograph  v.  Marey).  —  Dr,  Franz 
Li h antik,  Das  Gei*etz  de»  Wachatbnma  und  der  Bau  des  Men.schen  ,  die  Proportienslehre 
aller  ttenachlirben  Körpert heile  für  jodes  Alti^r  und  für  bcid«  Geschlechter,  Wien  1862.  — 
Bene  k  e,  Anatomischp  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieu.  1878.  —  Wiener  med,  Presse.  1879, 
Vf.  35  (Besprechung  des  militär-atatistiachen  Jahrbuchs).  —  Allgoni.  milttÄräratliche  Zeitnng. 
1869,  pag.  2H7.  —  Wehrordnang  §.  29,  Recrutirnogsordnnug  §.5,  Armee  V.-Bl.  1886,  Nr.  3 
<D«ütBChe  KörperlAngenl.  —  Marinenrdnnng.  Berlin  1883.  —  Berliner  klin.  Wochenachr, 
1877  Nr.  H2  (Benedikt,  lieber  Kopf  um  fang). —  v.  Bischoff.  üeber  das  Verhältnisa  des 
HoritontalURifangs  nnd  dea  Innt^nraumea  dea  Schädels  zum  Hirn^^ewichte.  Idb4  —  Welcker, 
WarbMlhtun  und  Bau  des  menRchlichen  Sch^dek.  186^.  —  La  FraBce  mödic&le.  17.  Juli  1878 
aad  Allgem,  Wiener  med,  Zeitnng.  1879,  iwg.  13  fGrÖsaen  des  Schädel«).  —  Wiener  med, 
PrtMe.  1879.  pag.  1135  (Brusi umfange).  —  Allgem.  mälitärÄrztl.  Zeitang,  1874,  Kr.  45 
<Toldt,  Bmetunifang  und  Lungenvolumen),  —  Petersburger  med.  Zeltschr.  1872.  Ill,  2 
<K  r» r  b  e  r ,  Prüfnng  von  Recruten),  —  Re^.  de  mem.  de  m^d.  etc.  milit.  Nov.  et  D6c.  1?^76  (Va  1 1 i  n, 
üebcr  BruBtnmfaDg  und  Körpergewicht  der  franz.  Soldaten).  —  Schmidt's  Jahrbücher.  1876, 
Kr.   11   (Fe  ebner,  l'eler  Körpergrösue  und  Hmatumfang),  „    p-5|j^,u 

KÖrp6rV6rl6tZUng  (forensisch).  Wir  verstehen  unter  Körperverletzung 
jeden  absichtlich  bewirkte q  oder  zufällig  entstandenen  Eingriff  in  den  meoschlichen 
Organismus,  wodurch  in  d<?m8elben  eine  zuvor  nicht  vorhanden  gewesene,  krank- 
htftc  Verlnderung  hervorgerufen  wird,  lai  gemeinen  Sprachgebrauche  wird  in  den 
Begriff  „Körperverletzung''  auch  die  verletzende  Handlung  einbezogen ;  den  Arzt 
Intereüixiren  vorzugsweiae  die  Consetinenzen  dieser  Handlung,  die  durch  dieselbe 
bedingte  krankliafto  Veränderung  im  Organisnins  ^  mitsammt  dem  unmittelbaren 
4y  '^Ibaren,  vorübergehenden  oder  bleibenden,  normwidrigen  Zustande;  der 

^'  ^    Cinwirkungsact,  die  Handlung  selbst  kömmt  nur  insofern  in  Betracht, 

mU  vom  Arzte  verlangt  werden  kann,  dasa  er  tlber  die  Bedeutung  des  Werkzeuges, 
ttkit  welchem  die  Verletzung  zugefügt  wurde,  tlber  die  Art  und  Beschaffenheit  der 
Handlung  selbst  Cob  sie  für  den  ßeechftdigten  mit  Qualen  verbunden  war,  ob  sie 
eben  8cbluas  auf  die   Absicht  des  Thäters  gestatltt  m*  %*  -m^  lAifJb  %LM%%^t^. 
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Die  gerichtliche  Medicin  erörtert  die  Körperverletzungeo  in  zweifacher 
BichluDg,  unil  zwar  je  oacb  ihrer  Art  und  je  nach  ihrem  Sitie,  Erster©  wird 
durch  die  Beechaffenheit  der  Einwirkung  uod  des  angewendeten  Werkzeuges  hedingt 
und  in  dieser  Beziehung  Imben  wir  es  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun, 
welche  durch  Eracbütterungf  Quetscliung,  Zusammenhang  s  trenn  ung 
(Schnitt*,  Hieb-,  Stich-,  Bi^ss-,  Schaaswunden  u.  s.  w.);  Einwirkung  hoher 
oder  niedriger  Temperatur  u.  s.  w.  hervorgerufen  wurden;  in  letzterer 
Beziehung  unterscheiden  wir  in  anatomiecher  Reihenfolge :  Verletzungen  des  Kopfe», 
des  Halses,  der  Brust,  des  Unterleibes,  der  GeiJcliiechtetheiJe  und  der  E^ctremitäten. 
Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen ,  wollten  wir  die*  Körperverletzungen  nach 
diesen  beiden  Richtungen  bin  einer  gerlchlsärztltehen  Eroberung  unterziehen  ;  indem 
wir  auf  die  betreffenden  chirurgischen  Specialartikel  verweisen ,  müssen  wir  uns 
hier  vielmehr  darauf  beschränken ,  die  speciüsch  forensische  Seite  der  Körper- 
verletzungen zu  beleuchten,  d.  h,  die  Qualification  derselben  im  Sinne  der  öster- 
reichisclien  und  deutschen  Gesetze  in  gi'drängter  Kürze  zu  besprechen. 

Deui  Gesetzgeber  ist  in  erster  Reihe  daran  gelegen ,  den  matenellon 
Schaden,  welcher  ©jnem  Menschen  aus  einer  erlitleneo  Körperverletzung  erwächst, 
zu  schützen,  um  die  strafbare  Handlung  na«jh  Gebühr  ahnden  zu  können.  Zu 
diesem  Behufe  stellt  er  gewisse  Kategorien  auf^  um  dem  Sachverständigen  eine 
Scala  an  die  Hand  zu  geben,  welche  er  im  gegebenen  Falle  als  Maassstab  benützen 
kann^  um  dem  Bedürfnisse  der  Reebt^aptiege  zu  geniigen,  l^as  Princip  aber,  auf 
welchem  jene  Scala  beruht,  ist  in  den  beiden  Strafgesetzgebungen,  deren  Berflck- 
fiichtigung  uns  obliegt ,  ein  verschiedenes.  Die  österreicbische  t^cbätzt  den  Schaden 
theils  nach  der  Dauer  der  Gesundheitsst^irung^  respective  Berufsunfähigkeit,  theils 
nach  den  Folgezustünden,  welche  die  V^erletzung  hervorgerufen  hat;  die  deutsche 
hingegen  würdigt  vorzugsweise  die  bleibenden  Fülgezitstände ,  und  der  leider  noch 
immer  nicht  zum  Gesetze  gewonlene  Entwurf  eines  neuen  österreichischen  Straf- 
gesetzbuches folgt  der  gleichen  Anschauung. 

Die  österreichische  Strafgesetzgebimg  ilieilt  die  Körperverletzung  in 
leichte,  schwere,  lebensgefährliche  und  t  ö  d  1 1  i  c  h  e.  Die  Definition  der 
leichten  körperlichen  Beschädigung  ist  nirgends  gegeben,  Ifisst  ?<icb  aber  durch 
Ausschluss  sämmtliclmr  auf  eine  schwere  Beschädigung  passenden  Merkmale  leicht 
finden.  Eine  schwere  Beschuldigung  hingegen  (§,  152)  ist  dann  vorhanden, 
wenn  aus  einer  feindseligen  Handlung  eine  Gesundheitsstörung  oder  Berufs- 
unfähigkeit von  mindestens  20  l/lgiger  Dauer,  eine  G  ei  steszer  r  Utt  u  ng 
oder  eine  schwere  Verletzung  erfitigte.  Was  die  Gesundheitsstörung  und 
Berufsunßihigkeit  anbelangt ,  können  wir  auf  unsere  diesbezüglichen  Artikel  ver- 
weisen;  unter  Geisteszerrüttung  ist  selbstverständlich  jede  Störung  dua 
Geisteszustandes  gemeint,  sowie  auch  eine  vorübergehende,  da  ,«GeisteazerrUttung 
ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung",  also  eine  bleibende,  ein  viel 
höheres  Strafausmaass  bedingt.  Das  am  schwächsten  motinrte,  oder  eigentlich  gar 
nicht  näher  begründete^  Merkmal  ist  die  „schwere  Verletzung"^  welches 
theoretisch  vielfach  comraentirt,  in  der  Praxis  bestritten,  eigentlich  nicht  haftbar 
ist,  wenngleich  zugestanden  werden  raues,  dasa  es  auf  solche  Fälle  bezogen  werden 
kann,  welche  unter  die  Merkm^nle  der  schweren  körperlichrn  Verletzung  nicht  zu 
initerbriDgeUf  aber  andererseits  auch  nicht  gut  als  leichte  Vt^rletzung  zu  erklären 
sind.  —  Nebst  der  einfachen  schweren  körperlichen  Beschädigung  kennt  das 
Österreichische  Strafgesetzbuch  auch  ein©  q  n a li f  i c i  r  t e  ,  wt^lche  viel  strenger 
geahndet  wird  ^  und  zwar  m  den  Fällen  ^  wenn:  1,  die  obgleich  an  sich  leichte 
Verletzung  mit  einem  solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art  unternommen 
wird,  womit  gemeiniglich  L  e  bensgefahr  verbunden  ist  (§.  155a);  —  2.  wenn 
aus  der  Verletzung  eine  Gesundheitsstörung  oder  Beruf^unfähigkeit  von  mind^'stens 
SOtflgiger  Dauer  erfolgte  ij.  155  b);  3.  wenn  die  Handlung  mit  besondern  Qualen 
ftlr  den  Verletzten  verbunden  war  (§.  155  c);  endlich  4.  wenn  das  VerbrecLen 
für  den   Beschädigten  den  Verlust    oder  eine    blcilcnde  Schwächung    der  Sprache^ 
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4m  Gesichts  oder  Gehörs,  den  Verlust  der  Zeugungrafllhigkeit,  eines  Auges,  Arme^ 
oder  wner  Hand,  oder  eine  andere  aulTaüende  Verstflmmelun^  oder  VeruiistaUiing 
(§.  lo(>aj,  oder  immerwähreDdca  Sierhihum ,  eine  unheilbare  Krankheit  uder  eine 
GcisteszerrOUnng:  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstelluug  ($.  lötJb)  oder 
immerw&breode  Berufsunf^hij^keit  (§.  156  c)  nach  sich  gezogen  hat.  —  Von  den 
MerkmaleD  der  qualificirtt'n  schweren  Körperverletzung  verdienen  die  besondern 
Qualeo  nur  insofern  herroFgehoben  zu  werden,  als  hier  ein  ungewöhnliches, 
ÜDger  anhaltendes,  mit  der  strafbaren  Handlung  selbst  verbundenes,  nicht  aber 
ein  etwa  vorübergehendes  oder  erst  spater  in  Folge  der  Krankheit  eintretendes 
Schmerzgefti  hl  gemeint  ist ;  fernerfinden  wir  unter  jenen  Merkmalen  die  häufigsten 
bleibenden  Folgezustände  der  Verletzung  angeführt,  von  denen  manche, 
wie  Verlust  der  Sprache,  des  Gesichts  oder  Gehörs,  Verlust  der  Zeugungsfähig- 
kett,  eines  Anges,  Armes  oder  einer  Hand  keines  besonderen  Oommentars  bedürfen, 
wliirend  wir  bezüglich  der  30tägigen  oder  imroerwährendea  Berufsunfähigkeit,  sowie 
bezflglich  der  auffallenden  Entstellung  und  Verstümmlung  auf  die  Special- 
artike)  verweisen.  Ebensowenig  können  die  Criterien  :  immerwährendes  Siechthum, 
unheilbare  Krankheit  oder  Geisteszerrüttung  ohne  WahrscheinÜchkeii  der  Wieder- 
herstellung strittig  sein,  da  sie  genau  umgrenzt  sind.  Viel  dehnbarer  sind  dafür  die 
Merkmale:  bleibende  Schwächung  der  Sprache,  des  Gesichts  oder  Gehörs, 
weil  es  hier  Sache  der  subjectiveu  Anschauung  ist,  welche,  durch  eine  Vi;rietzung 
berrorgerufene,  Anomalien  als  Schwächung  eines  der  höheren  Sinnesorgaüe  oder  des 
Sprach  Vermögens  anzusehen  seien.  Jedenfalls  mnss  die  Schwächung  eine  bedeu- 
tende sein,  weil  sie  vom  Gesetzgeber  auf  gleiche  Stufe  mit  dem  Verluste  des 
betreffenden  Organes  oder  Vermögens  gesetzt  wurde.  Unter  den  qualificirt  schweren 
Verletzungen  finden  wir  endlich  auch  die  lebensgefährlichen  aufgeführt. 
Von  Lebensgefahr  ist  im  österreichischen  Strafgesetzbuch  zweimal  die  Rede: 
wenn  die  Verletzung  mit  einem  solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art  unter- 
nommen wird,  womit  gemei  o  i  gli  c  b  Lebensgefahr  verbunden  ist»  und  wenn  die 
Verletzung  lebeuF gefährlich  wurde.  Im  ersteren  Falle  geschieht  der  Lebensgefahr 
dD  Allgemeinen  Erwähnung ,  insofern  die  Beschaffenheit  des  angewendeten  Werk- 
feogee  und  die  Art,  auf  welche  die  Handlung  ausgeführt  wurde^  auf  die  Absicht 
dee  TbÄter»,  einen  schweren  Erfolg  herbeizuführen,  hinweisen.  Hier  handelt  es 
lieh  um  den  beabsichtigten  schweren  Erfolg ^  welche  Absicht  aus  dem 
Werkzeuge  und  dessen  Anwe ndung^art  erschlospen  werden  soll ;  die  Lebensgefahr 
dient  nur  zur  näheren  Bezeichnung  jener  schweren  Folgen  ^  welche  nach  Ansicht 
de»  Gesetzgebers  Jedermann ,  der  ein  gewisses  Werkzeug  in  bestinimler  Weise 
SU  feindseligem  Zwecke  anwendet,  voraussehen  durfte;  dem  Regriffe  „Lebens- 
^efahr^'  kann  somit  sclion  deshalb,  weil  er  geueralisirt  ist,  in  gegebenem 
FaUe  keine  grössere  Bedeutnng  beigemessen  werden.  Anders  verhält  es  sich  im 
«weiten  Passus:  hier  ist  die  in  einem  speciellen  Falle  wirklich  ein* 
getretene  Lebensgefahr  gemeint .  nicht  etwa  jene ,  welche  im  Verlaufe 
der  durch  die  Verletzung  hervorgerufenen  Krankheit  möglicher  oder  wahrschein- 
lieher  Weise  entstehen  kann.  Der  Gerichtsarzt  hat  somit  nur  anzugeben ,  ob  er 
beim  Verletzten  Lebensgefahr  constatirt  hat ,  und  seine  Aufgabe  wäre  eine  sehr 
dllfache  und  leichte,  wenn  eben  Lebensgefahr  leicht  zu  deßniren  wäre.  Allein 
wenn  schon  in  der  Privatpraxia  zwei  gleich  lücbtige  Aerzto  in  einem  gegebenen 
Falle  bezüglich  der  Frage,  ob  Lebensgefahr  vorhanden  sei,  in  ihrer  Ansicht  divcr- 
gircn  können,  obschon  Niemand  von  ihnen  eine  wigsenschaCtliche  Motivirung  ihres 
AuMpracbes  verlangt,  so  mUsste  die  Lage  der  Sachverständigen  in  foro  eine  sehr 
pneire  sein,  wenn  sie  in  ihrer  Ansicht  beztlglich  der  Lebensgefahr  nicht  übereiu« 
ttimmen  sollten  oder  wenn  überhaupt  der  Vorsirzcude  eine  Motivirung  ihres  Out- 
aebtens  verlangen  wtlrde.    Wir  waren  einmal  Zeuge  einer  solchen  'rklichen 

Seeiie,  wo  zwei  gleich  tüchtige  Kliniker  darüber  Htritten^  ob  ^M  >  i^e  einer 

Stichwunde   entstandene   circumscripte  Peritonitis    *^inr  Lebe«  re  oder 

nicht;  jeder  von  ihnen  wusste  seine  Ansicht  durch   tri(tiv:c  <  ..on  iv^d 
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der  Gertcbtshof  hatte  deo  Superarbiter  zweier  irztlicber  CapacitAteo  abereben 
mUeseti,  weati  die  Frage ^  um  welche  es  sich  handelte,  überhaupt  entscbieden 
werden  sollte.  Zu  welchen  Geliäasigkeiten  und  geg'ensettigen  Verketzerungen  solche 
absolut  unlösbare  Fragen  in  kleineren  Studien  Anlasa  bieten,  darüber  weiss  wohl 
jeder  Gerichtsarzt  ans  eigener  Erfahrung  zu  erzählen.  Es  kann  daher  besonders 
den  minder  versirten  Sachverständigen  nicht  oft  genug  empfohlen  werden,  dass  sie 
unfruchtbaren  Diatriben  nach  Mt^gHchkett  aus  dem  Wege  geben,  damit  sie  in 
gegebenem  Falle  nicht  Unmögtiehes  zu  leisten  versuchen,  indem  sie  ihr  Gutachten 
Qber  eingetretene  Lebensgefahr  wisseoschaftlicb  zu  begründen  sich  bemühen, 
sondern  ihre  Ansicht  als  eine  individuelle  aufstellen,  zu  gleicher  Zeit  aber  der 
etwa  entgegengesetzten  individuellen  Anschauung  des  anderen  Sachverständigen 
ganz  freien  Spielraum  gewähren.  —  Endlich  kann  die  Verletzung  eine  tödtliche 
sein ;  wir  verstehen  darunter  jede  Verletzung ,  welche  den  Tod  des  Beschädigten 
nach  sich  gezogen  bat,  gleichviel,  oh  der  Tod  durch  rechtzeitige  Hilfe  hätte  ab- 
gewendet werden  können,  ob  derselbe  nur  wegen  einer  eigenthümlichen  Leibes- 
beächafienheit  des  Beschädigten  eintrat  u.  s.  w.  Alle  diese  Nebenumstände  können 
wohl  zum  Frommen  des  Beschädigten  hervorgehoben  werden ,  allein  nichtsdeato- 
wenSger  bleibt  fUr  den  Gerichtsarzt  die  Verletzung  eine  tödtliche,  sobald  der 
uriiftchliche  Zusammenhang  zwischen  der  verletzenden  Handlung  und  dem  Tode 
constatirt  werden  konnte. 

Das  deutsche  Strafgesetz  kannte  ursprünglich  nebst  der  tödtlicben 
Verletzung  nur  eine  leichte  und  schwere;  später  wurde  durch  den  Zusatz- 
artikel  223  a  zwischen  die  beiden  letzteren  eine  Mittelkategorie :  die  q  u  a  1 1  f  i  c  i  r  t  e 
Körperverletzung,  eingeschoben.  —  Als  Criterien  der  schweren  Verletzung  werden 
(§.  224)  ausschliesslich  bleibende  Folgezustände  aufgefllhrt,  und  zwar: 
Verlost  eines  wtclitigen  Gliedes  des  Körpers,  Verlust  des  Sehvermögens  auf  einem 
oder  beiden  Augen,  Verlust  des  Gehörs,  der  Sprache,  der  ZeugungsfUhigkeit, 
dauernde  Entstellung  in  erheblicher  Weise ,  Verfall  in  Siechthum ,  Lähmung  oder 
in  Geisteskrankheit.  Manche  dieser  Merkmale  haben  bereits  Anlass  zu  Controversen 
gegeben,  so  z.  B»  der  Verlust  eines  wichtigen  Körpergliedes,  weil  die  Frage  ein© 
offene  ist,  was  überhaupt  ein  Glied,  welches  Glied  als  ein  wichtiges  zu 
betrachten  und  was  unter  Verlust  desselben  zu  verstehen  sei;  femer  das  Cri- 
terium  ,,Lähmuiig'*,  weil  hier  wiederum  gefragt  wird,  oh  der  Lähmungsbegriff  im 
engeren  oder  weiteren  Sinne  aufzufassen  und  ob  eine  vollständige  oder  partielle 
Behinderung  des  Körpers  oder  eines  Körpertheites  gemeint  sei ;  dafür  sind  die 
anderen  Werkmale,  wie:  Verlust  des  Sehvermögens,  des  Gehörs,  der  Sprache,  der 
Zeugnngsfahigkeit,  Verfall  in  Siechthum,  Geisteskrankheit,  genau  präcisirt.  —  Als 
leichte  Körperverletzung  gilt  jede  Misshandlung  oder  Gesundheitsstörung, 
welche  weder  den  Tod,  noch  einen  der  früher  erwähnten  bleibenden  Folgczustände 
hervorruft  (§.  223)  •  sie  umfasst  somit  eine  lange  Reihe  von  Beschädigungen, 
welebe  nach  dem  österreichischen  Strafgesetzbuche  und  im  gewöhnlichen  Spraoh* 
gebrauche  als  erhebliche  und  schwere  angesehen  werden ;  so  z,  B.  Beinbrüche, 
durchdringende  Brust»  und  Bauchwunden  u.  s.  w.  Der  Gerichtsarzt  muss  sich  erst 
langsam  mit  der  Idee  befreunden,  Krankheiten  von  monatelanger  Dauer,  welche 
in  Folge  einer  verlelzendeu  Handlung  eintreten,  im  Sinne  des  Gesetzes  als  leichte 
Verletzungen  zu  erklären,  aber  das  Hecht  des  Gesetzgebers,  die  Verletzungskategorien 
nach  eigenem  Gutdünken  zu  sondern  und  mit  entsprechender  Strafe  zu  bedrohen, 
bleibt  ein  unbestrittenes,  —  Aus  der  Reihe  der  leichten  Körperverletzungen  wurden 
überdies  (§.  223  aj  jene  ausgeschieden  und  als  qualificirte  Verletzungen 
bezeichnet,  welche  unter  anderem  mittelst  einer  Waffe,  insbesonders  eines 
MesBers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werkzeuges  oder  mittelst  einer 
das  Leben  gefährdenden  Behandlung  begangen  wurden,  Im  ersteren 
Falle  wird  wohl  selten  der  Arzt  zu  interveniren  berufen  sein,  da  Jedermann  ebenso 
gut  wie  der  Arzt  darüber  zu  urtheilen  vermag,  was  eine  Waffe,  speciell  ein 
Messer  oder  ein  gefährliches  Werkzeug^  überhaupt  sei;  hingegen  wird  die  Beant- 
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wortoog  der  Fr«ge,  ob  die  Bebandtung  oder  die  feindselige  HaDdlung  eine  „das 
Leben  geftihrdende**  war,  ausschliesslich  vom  Arzte  erwartet,  indem  er  berufen 
ift,  sich  dartlber  auszusprechen^  ob  das  Leben  des  Verletzten  gefährdet 
war  Die  Frage  bezüglich  der  Lebensgefahr  ist  somit  nach  dem  dent^chen 
Strafgesetzbuch  identisch  mit  jener,  welcher  wir  im  österreichischen  Straf- 
gesetzbuche begegnen ,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  nach  letzterem  darnach 
gefragt  wird,  ob  die  Verletzung  im  Verlaufe  der  Krankheit,  nach  ersterem  hin- 
gegen ,  ob  die  verletzende  Handlung  selbst  für  das  Leben  des  Misshandelten 
gefUirlicb  wurde. 

Der  Entwurf  eines  neuen  österreichischen  Strafgesetz- 
buche B  lehnt  sich  fast  vollRtändig  an  das  deutsche  Strafgesetzbuch  hinsichtlich 
der  Clasaificirung  der  Körperverletzungen  an  und  unterscheidet  sich  von  demselben 
nur  in  unwesentlichen  Momenten.  Als  Merkmale  der  Bchweren  Körperverletzung 
aind  ausschliesslich  bleibende  Folgezustände  genannt,  von  denen  manclie,  wie 
„Verlust  eines  Armes ,  einer  Hand ,  eines  Beines ,  eines  Fusses ,  der  Nase ,  der 
Fortptlanzungsfähigkeit^^  genauer  präcistrt  sind,  als  im  deutschen  Strafgesetzbuche ; 
die  leichte  Körperverletzung  wird  hier  als  „Misshandlung"  bezeichnet,  und  letztere 
als  eine  qualificirte  betrachtet,  wenn  sie  „mit  Werkzeugen  oder  unter  umständen, 
welche  Lebensgefahr  begründen^',  verübt  wurde,  oder  wenn  sie  „eine  über  eine 
Woche  anhaltende  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunflhigkeit^^  zur  Folge  hatte, 
oder  mit  „besonderen  Qualen"  verbunden  war.  L.  Blumenatok. 

KÖSCtI  im  Saaltbale,  Eisenbahnstation  der  Thüringer  Bahn,  110  Meter 
hoch  gelegr^n,  mit  altbertihmtero  Salz  werk,  hat  eine  fönfprocentige  Soole,  die  sich 
durch  Reicbthum  an  achwefdsauren  Verbindungen  und  Kalksalzen  bei  Mangel  von 
Chlorcalcium   und  Chlormagnesium  charakterisirt, 

Sie  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Chlornatrium 4.^*43 

Kohlensauren  Kalk 0*14 

Eisenosyd 0*0 1 

Schwefelsaures  Natron 0-28 

Schwefelsaures  Kali 0  31 

Schwefelsaure  Magnesia 1  "OH 

Schwefelsauren  Kaik 4*38 

Summe  der  festen  Bestandtheile  ..*...     49-58 

Ausserdem  besitzt  Kosen  in  den  Johannisquellen  kochsalzbaltige  Trink- 
Quellen  mit  3'07  Chbmatrium  und  27'4  Com.  freier  Kohlensäure,  Temperatur  12'5öC. 
Die  unverdünnte  Soole  wird  erwärmt  zu  Bädern  benutzt,  zuweilen  wird  derselben 
gradirte  Soole  von  9*4  Procenten  Salzgehalt  oder  Mutterlauge  zugesetzt.  Mit 
kohlensaurem  Wasser  verdünnt,  kann  die  Soole  auch  zum  Trinken  benütist  werden. 
In  den  Badeanstalten  sind  Wannen- ,  Douche  und  Dampfbäder ,  Kiefernadet-, 
Wellen-  und  verschiedene  medicamentöse  Bäder  eingerichtet  Auch  zu  Molkencuren 
Ut  Gelegenheit  geboten.  Die  anmuthige  Lage  in  dem  durch  die  umgebenden 
Höhen  gegen  die  Nord-  jind  Nordost  winde  ziemlich  geschützten  Saalthale ,  die 
leichte  Verbindung  mit  den  norddeutschen  Grossstädten ,  endlich  auch  der  Bisen* 
g«balt  der  Soole  sind  Momente ,  welche  Kösen  zum  norddeutschen  Kindergarten 
geatalten«  Es  wird  vorzugsweise  von  scrophulösen,  zu  Catarrben  der  Respirations- 
-argane  geneigten,  an  Ilautschwäche  leidenden  Kindern  besucht.  K. 

KÖStriU,  Station  der  Weisaenfela-Geraer  Bahn  im  Elster thal,  170  Meter 
aber  der  Meere«tläche,  in  waldiger  Umgebung,  besitzt  Sool ,  Fichtennadel,  Dampf- 
and  Sandbitder.  Die  Soolbäder  werden  mit  SooIl-  aus  der  Saline  Hoinrich^hall 
bereitet,  welche  22  bis  23  Procente  Salzgehalt  bcHitzt* 
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Die  Soole  enthält  in  1000  Theileo: 

CblorDatrium 220-62 

Chlorma^neaiiim       .     .     .     , 0*&2 

Kofilensaure  Ma^esia 0*09 

SchwefeUaures  Natron 1'60 

Schwefelaauren  Kalk    ,,..,..,.         4^26 

Humme  der  festen  Bestandtheile ~^27-0Ö 

Die  in  Köstritz  besornlers  cultivirten  heiiti^en  SandbÄder  —  es  sind  Vor- 
richtungen, dasa  die  Kranken,  im  Bade  liegend,  tri  die  frische  Luft  gefahren  werden 
können  —  eignen  sich  für  die  verschietleiien  Formen  des  Rheiiraatismus ,  Neu- 
ralgien, besonders  Ischias,  gicbtische  Leiden,  und  wo  es  darauf  kommt,  Eieudate 
zur  Aufsaugung  zu  bringen ,  Scrophnloae ,  Rachitia ,  Bright'sche  Krankheit  und 
Metallvergiftnngen.  K. 

Kohlfi  (carho :  charboi} ) .  —  Die  Pharm.  Germ.  I  hatte  zwei  Präparate: 
1.  Carbo  antmaliSf  Tbierkohle ,  Fleischkohle  (Carba  carnts)  ;  2.  Garbo 
pul  Vera  t  US ,  Holzkohle,  Curbo  prtieparattiii  {^:z  Carbo  Itgni  chpuratuit  der 
Pharm.  Auatr.),  Die  ed.  II  der  Pharm.  Germ,  enlhÄlt  nur  noch  Carbo  ligni 
pulveratus  (gepulverte  Holzkohle). 

^^Die  käuflich«  M^piKrkohle  werde  in  g:(mng:end  geschlosHeneii  Gefässeo  erhitzt,  bis 
sie  keine  DiUiipfe  mi^hr  giebt,  nach  dem  Erkalten  sogleich  grepulvert  Das  Pulver  moas  achwarx 
sein  und  darf  an  Weingeist  nichts  abgeben.  Auf  Platiablech  erhitzt^  rnnss  es  bis  auf  eine 
geringe  Menge  Asche  ohne  Fiamrae  verbrennen'^  (rharm.   Germ,   H). 

Ausser  den  genannten  Prüparaten  fand  früher  aach  Mineralkohle  in  der 
Form  von  Graphit  Murch  Pulvern  und  Schlämmen  gereinigt,  als  Graphites 
dep  uratuftj  und  von  Steinkohle  (A  n  t  h  r  a  c  i  t)  Verwendung.  ~  Der  Tbierkohle 
gehören  ferner  als  besondere,  übrigens  längst  antiquirte  Speeialitäten  die  aus  Blut 
und  Knochen  bereiteten  (Blutkohle,  Knochenkohle)  und  die  Schwarom- 
kohle  {Carbo  spontjtae)  an,  welcher  letzteren  des  vermeintlichen  Jodgehalte» 
wegen  noch  apecifische,  autiscrophulose  Wirkungen  zugeschrieben  wurden;  der 
vegetabilischen  Kohle  die  Brod  kohle  (Carbo  paniit)  und  die  einst  als  vor- 
zügliches Digestivum  angepriesene,  in  Form  der  BELLOCQ'schen  Pastillen  ver- 
abreichte P  a  p  p  e  l  k  0  h  1  e   (Carbo  p  op  u  1 1) , 

Der  frisch  geglühten  und  fein  gepulverten  Holzkohle  (weniger  der  noch 
vielfach  mit  organischen  Substanzen  verunreinigten  Thierkohle)  kommt  bekanntlich 
die  Fähigkeit  zu,  Gase  zu  absorbiren  ,  in  ihren  Poren  zu  verdichten,  namentlich 
den  Sauerstofl'  der  Luft  aufzunebmeu  und  auf  Fäuintssaubatanzen  zu  übertragen, 
wodurch  sie  als  Desodorisirunga-,  resp.  neäinfectionsmittel  zu  wirken  im  Stande 
ist  (vergl.  den  Artikel  Des  i  n  f  eeti  on,  V,  pag,  222j.  Sie  findet  namentlich  als 
Streupulver  bei  Wunden  und  Geschwüren  mit  jauchiger ,  putrider  Secretion ,  bei 
Giingrän ,  IToBpitalbrand  u.  s.  w.,  sowie  ferner  als  Constituens  von  Zahnpulvern, 
als  mechaniAches  Zalinreinigungsmittel  und  gleichzeitiges  AntiRepticum  bei  Zaba- 
earies,  Ubelriechendf^m  Athero,  Stomacace  u,  a.  w.  (vergl.  Cosmetica,  IV,  pag.  582) 
Verwerthiing.  Die  oben  erwähnten  Kohlenpastillm  dienten  früher  innerlich  bei  dys* 
peptisclien  Zuständen,  Sodbrennen,  Flatulenz,  Colik.  Graphit,  sowie  Anthracit  und 
Anthrakokali  (vergl.  I,  pag.  488),  äusserlich  in  Salben-  oder  Seifenform  bei 
chronischen   Exanthemen. 

Kohlehydrate,  au  solche  bezeichnet  man  indifferente  orgnntsche  Sub- 
stanzen ,  wdrüe  Koblenatotr,  WasRer^toff  und  Sauerstofl*  enthalten,  und  «war  die 
letzteren  beiden  in  demselben  V'erhältuiöS ,  in  welchem  sie  mit  eiuander  Wasser 
bilden;  es  kommt  ihnen  daher  die  allgemeine  Formel  C^  (H^  0),i  zu.  Die  einzelnen 
Glieder  dieser  Reihe  unterscheiden  eich  meiat  durch  Mehr-  oder  Mindergebatt  an 
einem  bis  mehreren  Aenuivalenten  Wasser.  Diese  Stoffe  bilden  die  Hauptbestand* 
theile  der  pllauzlichen  Nahrungsmittel  und  sind  in  manchen,  z.  B.  in  den  Getreide- 
kdrnern  und  HUUenfrUchteu,  3 — 5mal  so  reichlich  eulhalten  als  das   Wasser. 
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^^^■^  Das  Amylom^  die  Stärke,  C«  Hi^  O5,  ist  in  sehr  vieleu  Pflanzen! heilen 
(Getreidekörner,  Dülsenfrüchte,  WurzelknoUen,  Kastnnien)  enthalten.  Die  häufigste 
Qoelie  ist  das  Amylum  der  IMlanzenzellen  ,  welchem  in  Kü^elchenform  frei  inner- 
halb der  Zellen  sich  findet  ;  die  Kü^elchen  sind  durchäicbti^  ^  von  runder  bis 
eiförmiger  Gestalt  und  von  concenlrischer  Schichtung.  Je  nach  der  Herkunft  iinter- 
Bcbeidet  man  EartoffelBtärke,  Weizenstttrke,  Reis  ,  MaisHtHrke,  die  Stärke  a,m  dem 
Mark  der  Pahnen  als  Sag^o,  die  aus  der  Pfeilwurzel  als  Arrow-root.  Die  Stärke 
tat  unlöslich  in  kaltem  Wasser;  mit  siederideni  Wasser  i|uillt  sie  zu  einer  galler- 
ti§ren  Masse,  dem  Stärkekleister,  auf.  Die  kleinsten  Spuren  von  Stärke  fUrben 
steh  mit  Jod  tiefblau;  beim  Erhitzen  8cb windet  die  Färbung:,  um  beim  £rkalten 
wiederzukehren.  Beim  Erhitzen  trockner  Stärke  verwandelt  sie  sich  in  Dextrin; 
beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  zuerst  in  Dextrin  und  dann  in  Zucker.  Im  Darm 
wird  Äie  durch  den  Mond-  und  Baucbspeichel  zuerst  in  Dextrin  und  dann  in  Zucker 
um^wandelt.  Der  mensclilichc  Darm  vermag  enorme  Mengten  Stärke^  bis  zu  670  Grm, 
im  Tage  fast  vollständig,  bis  zu  99»  ^  ,  zu  resorbiren.  ')  Aus  manchen  Nahrungs- 
mittelnf  z.  B.  Schwarzbrod,   wird  die  Stärke  schlechter,  nur  zu  IH)»  ^,  ausgenutzt. 

Dem  Amylum  steht  biusiebtlicb  der  cbemischen  Eig^ensc haften  am  nachtaten 
das  Lichenin,  die  Mooastärke,  welche  im  ml&ndischenMoQ»  (Cetraria  islandtca) 
ond  in  anderen  Flechten  enthalten  ist.  Kuchende  verdünnte  Schwefelsäure  führt 
da^  Lichenin  in  Zucker  über;  wabrscbeiDlich  nnterlieg-t  es  im  Darm  derselben 
fermentativen  Umwaudtung^. 

Zwischen  Amylum  und  die  Gruppe  der  Dextrine  dürfte  das  Inulin  ein- 
Eureiben  sein,  daa  sich  in  den  Dahlien-  und  Topinamburknollen,  in  der  Innla 
helJeniuvi  u.  A.  reichlich  lindet.  In  heiasem  Wasser  ziemlich  löslich,  wird  es  durch 
b^aae  verdünnte  SohwefelFäure  in  Fruchtzucker  übergreführt ;  höchst  wabrüchein- 
rieb  bewirken  die   Verdauun^^^öfermente  die  nämliche   Urawamllung-.  2} 

Die  Dextrine  oder  Stärkeg^ummi  C„H,oO^  sind  Stoffe,  welche  aU 
Zwiachenproducte  bei  der  üeberführung  der  Stärke  in  Zucker  mehr  oder  weufjgrer 
reichlich  auftreten,  im  Wasser  löslich  ,  im  Alkohol  unlöslich;  es  ist  noch  nicht 
Btcber  ausgemacht,  ob  Dextrine  in  den  Ptlanzenaäften  präformirt  sind,  Lösunpren 
von  Dextrin  drehen  die  Ebene  des  polarisirteu  Lichten  nach  rechts  und  färben 
«cb  auf  Jodzusatz  b  u  r  ^  u  n  d  e  r  r  0 1 1». 

Unter  den  P  f  I  a  n  z  e  n  ^u  m  m  i  ist  das  von  Akazienarten  stammende  arabische 
Gommi,  dag  Arabin^  nm  meisten  bekannt;  ditises  wird  durch  Kochen  mit  ver- 
dünnten Säureo  in  eine  Zuckerart  übergeführt ,  die  nicht  alkoholischer  Gährung 
fÄhiK  ut  fArabintise).  Nach  Beobachtungen  am  Hund  •')  wird  vom  aut'i^enomraeneti 
Fflanaengummi  mit  circa  BO  Grm.  Trockennubatanz  im  Taj?  fast  die  Hälfte  im 
Darm  verwerthet.  Wahrscheinlich  wird  dabei  das  Gummi  in  Zucker  übergeführt ; 
weoigaten»  wird  sowohl  durch  Magensaft  ab  durch  Pancreaeextract  die  Umwand- 
laog^  in  eine  Zuckerart  bewirkt.  Auf  Onind  der  Umwandlung  in  Zucker  wird  man 
da$  Gummi  alH  Nahrun^^sstoff  wohl  dem  Amylum,  beziehungsweise  den  Zucker- 
mrten   gleichartig  erachten  müssen. 

Hierher  gehören  aucb  die  Pflanzenscbleime,  ^ummiartige  Stoffe^ 
welche  im  Wasser  zu  dicken,  zähen  Schleimen  aufi|uelien  und  durch  Kochen  mit 
?erdüfinteD  Säuren  in  Zucker  nmj^e wandelt  werden.  Solche  Schleira8ti>ffe  finden 
ftieb  in  der  Altheawurzel,  im  Leinsamen»  in  den  <^uittenkernen,  in  der  Salepwurzel, 
I0  einigen  Af^tragalusarten  (Tra^anthgummi)  u.  A.  Im  Darm  de«  Hundes  M  werden 
▼om  Salepscbleim  (pro  Ta^^  120  Grm.  Trockensubstanz)  mindestens  55^  <,  ,  vom 
Quittenscbleim  i40  Grm,  trocken)  fast  SO*' 0  resorbirt;  auch  enthielt  der  Koth 
keinen  unveränderten  Pflanzenschleim.  Da  weder  Magensaft,  noch  Bauchspeichel 
den  Schleim  in  Zucker  umwandeln,  80  inuaa  man  annehmen,  dass  er  entweder 
alu  »ülrher  re»«»rbirt  wird  oder,  wa*  nach  dem  Befimile  am  Koth  richtiger  sein 
dflrfto,  dass  der  Schleim  durch  saure  tJälirunt:  im  D«rm  iu  Producte  um^ewan^ielt 
wird,  die  grossentheiU  resorbirbar    -  h   wird   man  auch  den  Pflanzeu- 

•cbletmen    die  Bedeutung  von  Nälmi:  i>9precben  köuneu. 
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Eine  grössere  Kolle  für  die  Ernährung  als  die  beiden  letzteren 
Gruppen  spielen  die  sogenannten  Pectinstoffe,  welche  im  Fleisch  der  Obstfrüchte, 
in  einigen  Wurzeln  und  in  den  Rüben  ^  besonders  in  den  erateren  ^  sich  ziemlich 
reicbltcb  finden.  In  diesen  Pflanzen  soll  ein  an  sich  unldälicber  StoAT  vorkommen, 
die  Pectose,  welche  bei  der  Reifung  unter  dem  Einflusa  eines  Ferment«  in  Lösung 
gebt  und  so  die  Pectinstoffe  erzeugt,  farblose,  nicht  kryatalliairbare ,  in  Wasser 
unlösliche  Substanzen,  die  mit  Wasser  Gallerten  bilden  und  die  Ursache  davon 
sind ,  dass  manche  Säfte,  besonders  van  Obst ,  nach  dem  Einkochen  mit  Zucker 
«in  Geh^e  bilden.  Obschon  über  das  Verhalten  und  die  Schicksale  der  Pectinstoffe 
im  Darm  nichts  Sichereres  festgestellt  ist,  so  scheinen  sie  doch  zum  grössten  Tbeil 
reaorbirt  zu  werden. 

Unter  Zucker  versteht  man  solche  Kohlehydrate ,  welche  einen  süssen 
Geschmack  haben ,  in  Wasser  und  Weingeist  löslich  und  durch  Hefe  vergährbar 
sind.  Ais  Nahrungsstoffe  werden  vorzugsweise  der  leicht  kryatallisirbare  Rohr- 
Ä  u c  k  e  r  ,  Cj 2  H22  0, 1  ,  der  aus  starkem  Weingeist  krystÄÜiBirende  Trauben- 
Ä  u  c  k  e  r  (Deitrose,  Glycose),  C^  Hj^O^  -j-  H^  O,  der  im  Malz  enthaltene,  aber  auch 
durch  die  Mund-  und  Bauchspeicbetdiastase  aus  Stärke  sich  bildende,  in  Nadeln 
krystallisirende  Malzzucker  (Maltose,  s.  diese),  C^^  ^2-1  ^^  n  +  ^'a  *^>  ^^^  ^^^ 
der  Milch  erhältliche,  ausserordentlich  schwer  kryetaltisirbar©  Milchzucker, 
C12  H3.J  Oll  +  ^2  0,  und  der  unkrystallisirbare  Fruchtzucker  (Lävulose),C.i  H,^  O« , 
verwendet.  Die  ersteren  vier  drehen  die  Polarisationsebene,  wenn  auch  verschieden 
stark,  nach  rechts,  der  Fruchtzucker  nacb  links. 

Eeactionen  auf  Zucker:  Trauben-,  Malz-,  Fracht*  uad  MikbKocker  httben 
grosse  Affinität  zum  Sauerstoff,  aie  entziehen  ihn  daber  saueratoffTeichen  Yerbindungen ,  sie 
wirken  reducirend.  Vemetüt  maa  eine  »tiekerbaltige Fiäaaigkeit  mit  überschüssiger  Alkalilauge, 
Ittgt  dann  so  lange  eine  Lösung  von  Kupfervitriol  binsa,  als  der  zunächst  entstehende  Nieder* 
»chlag  von  Kupferoxydhydrat  aich  beim  ümschütteln  mit  schön  laenrUlaiier  Farbe  aiiflüst,  nnd 
erhitzt  die  Miscbung  anf  70—80**  C,  ho  fällt  das  dtirüh  den  Zucker  redncirte  rothe  Kupfer- 
oxydul oder  gelbe  Kupfaroxydalhydrat  aus  (Trommer's  Probe).  Ebenso  wird  weisse» 
bftf^i.Hchee  Wismuthnitrat,  das  man  nebst  Aetzalkali  einer  Zuckerliüsnng;  zugesetzt  hat,  beim 
Erhitzen  zum  Sieden  jtu  schwarzem  unlöslichea  Wismathnixydal  reducirt  (Böttger'a  Probe). 
Koh^ucktir  giebt  im  reinen  Zustande  diese  Eeaction{^n  nicht,  gtondern  erat,  wenn  man  ihn  durch 
Kochen  mit  verdtinuten  Säuren  invertirt  bat.  Wird  die  wässerige  Lösung  aller  5  Zuckerarten 
mit  etwas  Hefe  versetzt,  so  zerfallt  der  Zncker  zu  (Aethyl')  Alkohol  und  KehlenBäure ;  darauf 
gründet  gieh  die  sogenannte  G  ä  b  r  u  n  g s  p  r  o  b  e. 

Der  Traubenzucker,  ein  Bentandtheil  des  Saftes  der  Trauben^  PÜaumen, 
Kirschen ,  Feigen  ,  Datteln  ^  findet  ßicb  auf  der  Oberfläcbe  getrockneter  Früchte : 
Traubenrosinen  ^  F*flatjmen,  Felg:en  u.  A,,  körnig-krystallinisch  abgelagert,  kommt 
ferner  reichlich  im  llonig^  und  im  Manna  vor;  in  den  beiden  letzteren,  sowie  in  den 
meisten  Früchten  tindet  eich  daneben  Robrzucker  und  Fruchtzucker,  Der  Rohrzucker 
findet  sieb  im  Safte  des  Zuckerrobr«,  im  Safte  gewisser  Ahornarten^  in  der  Runkel- 
rübe, in  der  Cocospaime  u.  A. ;  durch  Kochen  mit  verdllnnten  Säuren  gebt  der  Rohr- 
zucker in  Invertzucker;  Gemenge  von  gleichen  Tbeileu  Trauben-  und  Fruchtzucker, 
über.  Der  Milchzucker  findet  sich  nur  in  dem  Secret  der  Uruetdrüsen  der  Sflnge- 
thiere.  Von  den  Zuckerarten  werden  sehr  betrilchtliche  Mengen  im  Darm  volbtündig 
reaorbirt ,  ohne  dass  mehr  als  Spuren  davon  im  Kolh  nachzuweisen  sind ,  beim 
Hund  350 — 500  Grm.  Auch  der  Mensch  scheint  grosae  Zuckermengen  aufnehmen 
und  auch  %'oll8tändig  auBnUtzen  zu  können. 

Den  Zuckerarten  Bchliessen  sich  der  Mannit^  CfiRnOg^  und  der  Inosit 
diesen)  an.  Der  Mannit  ist  am  reichlichsten  in  der  Manna  enthalten,  dem  ein- 
getrockneten Saft  der  Mannaesche,  im  spontan  ausschwitzenden  Saft  des  Kiracb- 
und  Apfelbaume,  der  Lärche,  endlich  in  vielen  Scbwlramen  und  Algen  Bei  der 
schleimigen  und  mitcbsauren  Gährung  des  Ziickt^rs  entsteht  Mannit.  Im  Körper 
wird  er  vollständig  zersetzt ,  selbst  nach  gr^Jssert'n  Gaben  finden  fticb  höchstens 
Spuren  im  Kotb,  Unzweifelhaft  ist  er  ein  Nährstoff  von  dem  Werth  der  Koble- 
hydrale ;  daneben  ist  er  wegen  seines  süssen  Geschmackes  gleich  den  Zuckerarten 
ein  beliebtes  Versüssungsmittel,    Der    in   Wasser    leicht   lösliche  Inosit  tindet  sich 
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tu  den  unieifen  Bobnen ,  ferner  im  Kohl,  In  den  grünen  Kartoffelsprossen  ti.  A. 
Er  ist  gegen  8ftareB  wie  Aetzalkalien  sehr  resistent,  der  alkoholischen  Oährung- 
Hiebt  fihig,  wohl  aber  der  UilehsAure-  und  Buttersätiregäbrung. 

Endlich  ist  auch  die  Cellulos©  oder  die  Holzfaser  der  Pflanzen 
^  Hjo  Oä  der  Erwäbnong  werth.  Sie  ist  im  Pflanzenreich  der  verbreitetate  Stoff, 
insofern  die  Zell  Wandungen  aller  Pflanzen  aus  Cellulose  bestehen.  Sie  ist  weder 
in  Waaser,  noch  in  verdünnten  Säuren,  noch  in  Atkalien  lüstich.  Durch  concentrirte 
Schwefelsäure  wird  sie  zunÄcbet  in  Dextrin  und  dann  in  Traubenzucker  ver- 
wandelt. Mit  dem  längeren  Wachathum  der  Ptlanzen  wird  die  Cellulose  mit  incru- 
■tireoden  Stoffen,  den  sogenannten  Ligninsubstanzen,  durchsetzt^  wodurch  zugleich 
eine  mehr  bolzige  Besebaffenbeit  resultirt.  Die  zarte,  nicht  verholzte  Cellulose 
der  Geratlse  (Sellerifi,  Kohl,  Mdbreii)  wird  auoh  im  Darm  des  Menschen  «ii 
47 — 63^0^'),  die  Cellulose  des  Kopfsalats  zu  25**; o*)  verdaut.  Dagegen  geht  die 
▼erbolzte  Cellulose  des  Strohs  unverÄridert  mit  dem  Koth  ab. ")  Die  Lösung  der 
Cellulose  im  Darm  beruht  auf  Bacteriengährung ,  wobei  4LP  ^  der  Cellulose  in 
Gase  (Kohlensäure^  Sumpfgas)  und  t>0*>'(,  in  flüchtige  Fettsäuren:  Essigsäure,  Butter- 
siore  tibergehen  **),  welche  resorbirt,  weiterhin  im  Körper  fast  volhtÄndig  oxydirt 
und  verwerthet  werden.  *)  Dagegen  hat  Hoppe-Seylee  ^^)  flüchtige  Fettsäuren 
nnter  den  Gährungspraducten  nicht  gefunden  und  hält  dafür,  dass  die  Cellulose 
unter  Wasseraufhahme  in  ein  zuekerartiges  Kohlehydrat  übergeht,  welches  weiterhin 
an  KoblensAure  und  Sumpfgus  zerfällt. 

Unter  den  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  enthalten  WeizeO|. 
Roggen,  Mais  und  Reis  68 — 75^  g,  ebenso  viel  die  Meblarten,  weniger  die  Brod> 
Sorten  an  Kohlehydraten,  und  zwar  letztere  45  — 55^ot  am  meisten  der  Zwieback 
(7b^;^).  In  den  Hülsenfrüchten  (Bohnen,  Erbsen,  Linsen)  finden  sieb  rund  50";,,, 
iD  den  Kartoffeln  20**  q  ,  in  den  Rüben  7 — Ö^/^^  in  den  Gemüsen,  Kräutern,  Salaten 
2 — 15<*,o,  in  den  Obstfrüchten  5 — ^26*»  «,  in  den  Samenfrüchten  (Mandeln,  Nüsse, 
Kastanien)  7 — 38"  ,,  an  (verdaulichen]  Kohlehydraten  (exclusive  der  Cellulose).  Die 
Biere  enthalten  in  Form  von  Dextrin  und  Zucker  zusammen  1*5 — 6%,  die  Weiuo 
2^4»/j   (die  südlichen   Wdne   10— l2'>/ü)  lösliche  Kohlehydrate. 

Gegenüber  dem  relcblicben  Vorkommen  im  Pflanzenreich  finden  sich  die 
Kohlehydrate  im  Thierkörper  nur  in  geringer  Menge.  Am  reichlicbaten 
tnthält  davon  die  Leber  in  Form  von  Glycogen(VÜI,  pag.  478)  und  Trauben- 
ancker  (e.  diesen)^  an  beiden  zusammen  1  —  4%  manchmal  sogar  6 — ö%,  sowie 
die  Milch  in  Form  von  Milchzucker  (4 — 6^  o),  demnächst  die  Muskeln  in  Form 
▼on  Glycogen  und  Inoait  (1 — l\ä*'o).  Blut  und  Lymphe  schliesaen  Trauben- 
SBeker  nur  in  geringer  Menge  (circa  OL^  o)  ein.  In  allen  jungen  wachsenden 
Oawebon  findet  sich  Glycogen;  die  Glycogenbildung  echeint  eine  allgemeine  Eigen- 
sobaft  der  jugendlichen  Zelten  zu  sein.  Auch  steht  es  fest ,  dass  die  genannten 
Kohlehydrate ,  besonders  das  Glycogen  der  Leber  und  der  Muskeln ,  in  grossen 
Mengen  gebildet,  aber  durch  die  in  diesen  Organen  ablaiifcnden  Zersetzungs- 
processe  annähernd  in  demselben  Masse ^  als  sie  entstehen,  auch  wieder  zerstört 
werden;  daher  bei  der  Untersuchung  der  Organe  zumeist  nur  kleine  Mengen  von 
Glycogen  nachweisbar  sind.  Wie  es  scheint,,  entstehen  Kohlenhydrate  auch  bei 
dar  Zersetzung  der  EiweisHStolfe,  derart,  dass  der  nach  Abspaltung  des  Harnstoßa 
frei  werdende,  kohlenstoffreiche  Atomcomplex  des  Kiweissraolecüls  zum  grösseren 
Tbeit  in  Fett^  zum  kleineren  Theil,  beziehungsweise  in  bestimmten  Organen 
(LebeTi  Muskeln),  zu  Glycogen  umgewandelt  wird.  Auch  bei  reiner  Eiweisafütterung 
«tllilt  die  Leber  nicht  unbeträchtiiche  Mengen  Glycogen  und  die  ^lllch  säugender 
Ultere  reichlich  Milchzucker. 

Die  Kohlehydrate  haben  in  stofflicher  Hinsicht^')  eine  fihnliche 
WlrkuDg  wie  die  Fette ;  neben  Eiweiss  gereicht ,  beschränken  sie  den 
Blweissnmsatz  im  Körper,  und  zwar  entfalten  sie  in  dieser  Hinzieht  eine 
fltftrkere  Wirkung^  als  die  gleichen  Mengen  Nahrunggfett.  Auch  den  Fettver- 
branch setzen  die  Kohlehydrate  herab,  doch  in  erheblieh  scbwilcherem  Gta4v 
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ala  dft9  N&brutigsfett ;  in  Bezug  auf  die  Verhütung  der  Fettabg&be,  beziehungsweise 
Erzieliing  von  Fettausatz  sind  100  TLeile  Fett  mit  rund  240  T heilen 
Kohlehydraten  gleicbwertbig,  isodynam.  Während  ein  üeberachuss  an 
Nahrüngsfett  leicht  zum  Ansatz  kommt,  ist  eine  Fettbildung  bei  Koblehydratzufuhr 
(neben  EiweiÄs)  nicht  bo  leicht  zu  befürchten.  Erst  wenn  mehr  als  2'4mal  bo  viel 
Kohlehydrate  aufgenommen  werden,  als  der  Fettabgabe  entspricht,  kaun  der  Ueber- 
schuss  ala  Fett  zur  Ablagerung  kommen.  Um  beim  Menschen  Fettansatz  zu  erzielen, 
muss  man  neben  der  mUhigen  Eiweiaamenge  (110  Grm.)  noch  mehr  als  600  Grm. 
Kohlehydrate  geben  ;  um  zugleich  Fleischansatz  zu  erzielen,  braucht  man  nur  die 
Eiweisagabe  auf  135 — 150  Grm.  zu  erhöhen. 

Durch  ausschliesaliche  Darreichung  selbst  der  grössten  Gaben  von  Kohle- 
hydraten ,  die  vom  Menschen  vertragen  werden ,  wird  der  Eiweisöverbrauch  nicht 
aufgehoben,  dagegen  kann  die  Fettabgabe  vom  Körper  vfdlständig  verhütet  werden, 
ja  bei  grossen  Gaben  sogar  neben  Fieischverlust  noch  Fettanaatz  zu  Stande  kommen. 
Infolge  des  stetigen  EiweiBMverlustes  geht  ein  nur  mit  Kohlehydraten  und  den  nöthigen 
Mengen  von  Wasser  und  Aschebestandl heilen  ernährtes  Individuum  zu  Grimde,  wenn 
auch  spÄIer  als  bei  absoluter  Inanrtion.  —  Ausführlicher  wird  sich  Ober  die  stoff- 
liche Bedeutung  der  KohlehydraTe  der  Artikel  Stoffwechsel  verbreiten. 

Da  die  Kohlehydrate  dem  Menschen  in  sehr  reichlicher  Menge  zu  Gebote 
stehen  ,  den  Rtofflichen  Wcrth  der  Fette  haben  und  bitligere  Nährstotfe  sind  als 
letztere,  i>o  vertlienten  sie  an  sich  Überall  da^  wo  es  auf  möglichst  wohlfeile  Ver- 
pflegung ankommt^  also  bei  der  MassentTnührung  (in  Kasernen,  Arbeits-,  Siecbeji- 
iiüusern  etc J ,  den  Vorzug  vor  den  Fetten.  '  Da  sie  indoss,  in  grossen  Mengen 
ciiigefülirt,  im  Dann  leicht  der  sauren  Gfthrung  anheimfallen  und  diarrhoiFche 
Entleerungen  bewirken,  so  thut  man  gut,  nuben  Eiweäs»»  zur  Verhütung  des  Fett- 
verlustes Fette  und  Kohlelsydrate  zu  reichen.  Um  den  bei  intensiver  ArbeitHleiatung 
gesteigerten  Fettverhrancli  zu  decken  ,  müsste  der  Mensch  mindestens  70u  Grm. 
Kohlehydrate  aufnehmen.  Diese  Menge  würde  aber  für  die  Dauer  vom  Darm 
nicht  vertragen  werden.  Es  ist  deshalb  zweckmässiger,  zur  Verhütung  der  starken 
Fcitabgabe  bei  intensiver  Arbeit  etwa  100  Grm.  Fett  und  450  Grm.  Kohle- 
hydrate zu  geben. 

Literatur:  ')  Rabner,  Zeitschr.  f,  Biologie.  XV,  pag,  192.  —  *)  Koraanos, 
Zur  Kenntnifla  des  Inulins.  Diss.  inaug.  Strasisbiirg  1875.  —  ""O  I3aner,  bei  Voit,  Zeitschr. 
für  Biologie.  X,  pag.  59.  —  *)  Hauber.  Ebenda.  —  *)  Weiske,  Ebenda.  VI.  pag.  ^56.  — 
*)  V.  Knieriem,  Ebenda.  XXJ,  pag,  67.  —  ^  Voit,  M&nchener  akad.  Sitzungaber.  1869, 
pag.  6.  —  ")  Tappeiner,  Zeitachr  f.  Biologie,  XX.  pag.  52.  —  **)  Stohmanii  nnd  Henne- 
berg,  Ebenda.  XXI.  pag,  613rWil8ing,  pag.  62o.  —  *')  Hoppe-Seyler,  Zeitschr.  fftr 
physiol.  Chem.  X,  pag.  4"1.  —  **)  Verpl.  J.  Müök  und  Cffelmano,  Die  Ernährung  des 
gesanden  nnd  kranken  Menschen.  Leipzig  1887,  pag  40.  45,  50»  55  ff.,  woselbst  auch  die 
Literatur  angegeben  ist,  j    Jlunl^ 

Kohlenoxydvergiftung,  b.  gasige  Gifte,  vii,  pag,  480. 

KotliCnSäurG.  Die  Kohlensäure ,  das  Endproduct  der  Verbrennung  des 
K^hleostüfftä,  das  Gas^  welches  der  tbieriache  Leib  atetig  producirt  ^  durch  die 
Respiratiou  abscheidet  und  dessen  er  doch  während  seine»  Vorhandenseine  im 
Körper  zur  Anregung  gewisser  centraler  Fuiictionea  bedarf,  i8t  wohl  schon  von 
pARACELSUS  äls  ^^ Spiritus  st/hestris'*  gemeint,  aber  erst  seit  dem  Beginne  des 
17.  Jahrhunderts  genauer  bekannt.  Unter  den  mannigfachsten  Verhältnissen  findet 
man  dasselbe  in  der  N))tnr.  Die  almoäphürtsehe  Luft  besitzt  es;  es  strOmt  an 
manchen  vulcaniseheu  Stellen  der  Erde  ^.Mofetlen),  z.  B.  in  der  Duaathöhle  bei 
PjTmont  ^  einer  Crolte  am  Laacher  See,  in  der  Hundsgrotle  von  Puzzuoli  l>ei 
Neapel,  im  Gifttbal  von  Java  in  todtbrtngender  Menge  aus  dem  Innern  der  Erde 
hervor.  Fast  alle  WÄsser  enthalten  es,  zumnl  die  als  Säuerlinge  bezeichneten 
Mineralwässer.  Wo  Verwesung,  Gährung,  Filutnisa  besteht,  fehlt  es  nicht  und  in 
reichem  Maasse  tindet  man  es  in  Verbindung  mit  bagischen  Oxyden,  namentlich 
dem  Kalk,  auf  der  Erde  verbreitet. 
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Die  Kobleasflure  (CO.j,  die  im  freien  Zustande  nur  als  Anhydrid  vor- 
kommt, ist  ein  färb-  nnd  geruchloses  schwach  säuerlich,  siechend  schmeckendes 
G«»,  di8  ein  halb  Mal  so  schwer  wie  die  atmosphärische  Luft  ist  und  bei  U^  und 
durch  einen  Druck  von  36  Ätmosphlren  zu  einer  ftirblo^en  Flüa>»igkett  condensirt 
wird.  Diese  geht  beim  Ausströinen  in  die  Luft  zum  Theil  wieder  in  Gasform 
Ober  und  hierbei  wird  soviel  Wärme  gebunden ,  dass  die  nachströmende  flflssige 
Koblenailure  zu  einer  schneeigen  Masse  gefriert  (feste  Kohlensäure),  die  beim 
leichten  Berühren  kaum  wirkt,  beim  festen  Aufassen  aber  schnell  Blasenbildung, 
gcfolgrt  von   Eiterung,  erzeugt- 

Die  KohlensÄure  vermag  nicht  die  Verbrennung  zu  unterhalten;  deswegen 
▼erllSecbt  darin  ein  brennendes  Licht.  Die  Löslichkeil  derseloen  im  Wasser  wächst 
proportional  dem  Drucke.  Die  wässerige  Lösung  des  Kolilendioxydes  reagirt  sauer. 
Aus  seinen  Verbindungen  kann  es  durch  Hinzufügen  einer  stärkeren  SÄure  frei 
gemacht  werden  ^  z.  B. 

Ca  CO,  +  2HCI  =  COj  -h  CaCl,  -H  H.O 


oder: 


Kalk 


Btture 


Kohlen- 
säure 


Cal  ijt  mil- 
ch lo  Pill 


W«8jier 


3  (NaHCO,)  -f  fCH,0,)R,  =  NMQ  H^)  +  3C0^  4-  3HaO 

CitroueuHäiire 


Doppeltkohlen 
■auret  Natron 


Citrouon.aauroe 
SsL<  rau 


Kohlen-  Waa^er 

saure 


Die  Resorption  der  Kohlensäure  geht  von  allen,  auch  sonst  resorhiren den 
Körperstellen  aus  vor  sich.  Wie  jedes  Gas  vermag  auch  dieses  bei  längerer  Ein- 
wirkung die  Haut  zu  (lurchdringen ,  um  so  in  das  BiiU  hineinzugelangen  und 
entferntere  Wirkungen  hervorzurufen.  Gelangt  dasselbe  in  den  gefüllten  Magen,  so 
wird  wohl  der  grösste  Theil  durch  Aufstossen  entfernt  und  nur  ein  kleiner  resorbirt. 
Vem  leeren  Msgen  aus  findet  schnell  Aufnahme  in  die  Blutbahn  statt,  [n  den 
Geweben  und  im  Blute  kann  das  Gm  gelöst  oder  ganz  neutralisirt  oder  als 
Bicarbonat  enthalten  sein.  Die  M5glichkeit  wird  auch  angenommen,  dass,  wenn 
ein  Uebermaass  von  Rrdilcn^Anre  in  den  Magen  gelangt  und  die  Mngeuwandung 
dadurch  aufgebläht  wird,  die  Kf^hlensÄure  durch  die  Wand  hindurch,  weiter  dureb 
das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  und  die  Lungen  dringt^  in  den  Lungenbiftschen 
die  Athroungsluft  durch  sich  ersetzt  und  so  gif(ig  wirken  kann.  Dies  wird  jeden- 
h\U  nur  selten  stattfinden ,  während  ein  Durchdringen  der  Magenwand  gewiss 
häufig  vorkommt.  Gewöhnlich  verlässt  die  resorbirte  Kohlensäure  den  Körper 
dureb  die  Lungen,    die  Haut  und  auch  durch  die  Nieren. 

Wird  das  Gas  nur  kurze  Zeit  mit  der  Haut  in  Berührung  gebracht ,  so 
Hndet  eine  kaum  wahrnehmbare  Einwirkung  statt.  Nach  länger  dauernder  Application 
Dacht  sich  F>ubjectiv  Würmegefühl,  Prickeln,  Jucken,  Stechen  bemerkbar ^  die 
betreffende  Hautstelle  wird  dann  taub,  und  wenn  die  Einwirkung  genügend  lange 
gvdmuert  hat,  minder  empfindlich  wie  die  benachbarten,  eventuell  auch  vollständig 
iBiitkelificb.  Schon  im  Alterlhnm  soll,  wie  ans  Nachrichten  des  Dioscimir*KS  und 
PujnTJS  hervorgeht ,  für  chiruigische  Zwecke  eine  kicale  K'dileusäureanästhesie 
benfltat  worden  sein ,  indem  der  Mempbisstein  —  wahrscheinlich  pulverförmiger 
Marmor  —  auf  den  unempfindlich  zu  machenden  Theil  aufgetragen  und  mit  Essig 
beleuchtet  wurde.  Auch  experimentell  wurde  nachgewiesen,  dass  Wunden,  die 
K.  B,  durch  Auflegen  eines  blasenziehenden  Pflsiiaterfl  erzeugt  waren ,  in  einer 
KohleoBäureatmosphäre  zu  schmerzen  aufhörten.  Werden  ganze  K^rpertheile  diesem 
Einfluane  ausgesetzt,  so  macht  sich  die  Empfindung  de:*  Prickeln^,  der  Wärme  eic. 
»tärker  und  besonders  da  bemerkbar,  wo  sehr  nervenreiche,  zart  behäutet«  Stellen 
getroff'eii  werden   und  gleichzeitig  findet  ergiebige  Traospiration  statt. 

Ad  Schleimhäuten  ist  die  Einwirkung  eine  entsprechend  intensivere»  Die 
Conjunctivae  werden  geröthet,  die  Thrünensecretion  angeregt  und  eine  scharfe 
fttcchende  Empfindung  macht  sich  fühlbar.  Geschwllre  mit  blassen  blaulichen 
MElndem,  dUonem  Eiter  zeigen  eine  Aenderung  ihres  Aussehens,  werden  blutvelcl 
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und  seheinen  gegenüber  ihrem  früheren  Zustande  leichter  2ur  Grantitationabildung 
geneigt^  während  an  stark  hyperämischen  Wunden  eine  derartige  Einwirkung  ver- 
miest wird.  Eine  Reinignng  eitriger  Wunden  wird  ebenfaUs  duroh  die  Koblensifure 
erzielt f  die,  wie  schon  Robert  Boyle  fand,  antiseptiBch  wirkt.  Lalouette 
erkannte  die  f^ulnisshemmende  Wirkung  dieses  Gases  bei  seiner  Einwirkang  aut' 
schlechte  Wundsecrete. 

In  der  neuesten  Zeit  sind  über  diese  antiseptischen  Eigenscbaflen  eiactere 
Versuche  von  Kolbe  angestellt  worden.  Es  ergab  sich  aus  denselben,  dass  Rind- 
fleisch  wochenlang  in  einer  Kohlenaftureatroosphäre  conservirt  werden  kann,  Hammel- 
fleisch und  Kalbfleiseh  dagegen  in  kürzerer  Zeit  zu  Grunde  gehen.  Die  Aufbewahrung 
wurde  in  stehenden  cylindri&chen  Gef^ssen,  in  denen  da«  Fleisch  hing  und  deren 
Überragender  Deckelrand  in  eine  mit  Glycerin  gefüllte  Rinne  griff  und  so  einen 
luftdichten  Verschluss  bildete,  bewerkstelligt,  während  die  Zuleitung  des  Gases 
durch  entsprechende  Vorrichtungen  ermöglicht  wurde. 

Der  Blutfarbstoff  zersetzt  «ich  bei  längerer  Einwirkung  der  Kohlensäure. 
Es  bildet  sieh,  wie  durch  andere  Säuren,  so  auch  hier,  Hämatin,  das  apectroakopi^ch 
als  solches  und  besser  noch  nach  der  Reduction  mit  Schwefetammonium  erkannt 
werden  kann.  Die  rothen  Blutkörperchen  erleiden  eine  atlmälig  vorwärts  schreitende 
Falteubitdußg  und  werden  schliesslich  formlos. 

Muskeln  verlieren  in  Kohlensäure  ihre  Erregbarkeit  und  werden  schnell 
todtenstarr.  Die  Flinimerbewegung   wird  dadurch  siatirt. 

Gelangt  das  Gas  in  den  Mund,  so  wird  ein  säuerlicher  Geschmack, 
Brennen  und  Prickeln  und  durch  Eindringen  in  die  Nase  auch  hier  eine  Reizung 
empfunden.  Das  reine  Gas  macht  unmittelbar,  nachdem  es  etngeathmet  wird, 
Glottisverscbluss.  Im  Magen  entsteht  durch  kohlensäiirehäUige  Wässer  ein  Gefühl 
von  Wärme  und  Spannung.  Bei  einem  Hunde  mit  einer  permanenten  Magenfistel 
wurde  nach  Einführen  von  Sodawasser  gewöhnlich  etne  deutliche  Röthung  der 
Magenschleimhaut  beobachtet,  während  dieselbe  nur  angedeutet  war,  als  gasförmige 
Kohlensäure  eingeleitet  wurde.  *)  Die  Verdauung  soll  durch  solche  in  massigen 
Mengen  aufgenommene  Getrinke  angeregt  ^  die  Secretion  des  Magensaftes  ver- 
stärkt werden.  Letzteres  schien  einigemale  an  einem  Magen fistelhunde  nach  Zufuhr 
von  Kühleusäure  oder  damit  imprägnirtem  Wasser  der  Fall  zu  sein. 

Durch  Trinken  von  nicht  zu  viel  kohlen  säurehaltigem  Wasser  wird  die 
Darmperistaltik  angeregt,  während  grosse  Mengen  das  Gegentheil  erzeugen.  Die 
Uamsecretion  gestaltet  sich  reichlicher  als  nach  Aufnahme  gewöhnlichen  Wassers. 
Diese  stärkere  Diurese  ist  aus  schnellerer  Resorption  des  Wassers  im  Verdauungs- 
canal  zu  erklären.  -)  Die  Kespiratioosbewegungen  werden  durch  denselben  Ein- 
flüss  retlectoriseh  tiefer  und  langsamer;  dagegen  wird  der  Blutdruck  dadurch  gar 
nicht  und  die  Pulsfrequenz  nur  unbedeutend  beeinflusst.  Nach  Aufnahme  von  viel 
Kohlensäure  in  Getränken  soll  ein  raiiachartiger ,  durch  centrale  Wirkung  der 
aufgenommenen  Kohlensäure  bedingter  Zustand  eintreten.  Der  chroniHche  Gebrauch 
künstlicher  kohlensaurer  Wässer  vermag  neueren  Angaben  ')  nach  eine  Dilatation 
des  Magens  herbeizuführen.  Die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  eines  solchen 
Leidens  wächst  bei  Personen ,  die  Brausepulver  im  Uebermasse ,  und  zwar  so 
gebrauchen,  dass  die  weBeiitlichste  Koblensänreentwicklung  im  Magen  stattfindet. 
Im  Gegensatze  zu  kttnstlichen  sollen  derartige  natürliche  Wässer  lange  Zeit  ohne 
jeglichen  Nacbtheil  vertragen  werden. 

Durch  Gasbäder  von  Kohlensäure  kann  so  viel  von  dieser  resorbirt  werden, 
dass  Intoxicationserdcheinungen,  wie  Schwindel,  Gesichtsschwäche,  Uebelkeit,  Kopf- 
schmerz, Betäubung  dadurch  verursacht  werden.  Ist  dieselbe  in  Körperhöhlen, 
z.  B.  den  Uterus ,  in  grösseren  Quantitäten  eingelassen  worden ,  so  kann  die 
dadurch  erzeugte  Vergiftung  auch  tödtlich  durch  Asphyxie  euden,  nachdem  die 
auch  nach  Einathmung  dieses  Gases  auftretenden  Vergiftungserscheiuungen ,  wie 
Hchwindel,  Brustbeklemmung,  Ohrensausen,  Schläfrigkeit  und  eine  rauschartige 
Bewusstlosigkeit,  Sinken  von  Puls  und  Athcmfrequenz,  Dyspnoe  vorangingen. 
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■^  Auf  Grundla«^e  der  angegebenen  Eigengchaften  der  Kohlensäure  sind  eine 

Reihe  von   Indicationen   für   den    therapeutischen  Gebrauch    dieser   selbst, 
towie  damit  imprägnirter  Wässer  aufgebaut   worden. 

Für  die  ausser  liehe  Anwendung  dea  Gases  in  Porni  von  localen 
Gasbiüern  oder  Gasdouehen  kommt  seine  örtliebe  anästhesirende ,  destnficirende 
und  irritirende  Wirkung  in  Frage.  Schmerzhafte  Carcinome  der  Mamma,  des 
Uterus  und  Neuralgien  des  letzteren ,  anderweitige  Geschwalste ,  Geschwüre, 
Waoden ,  schmerzhafte  Keratitis  etc.  wurden  damit  behandelt.  Die  achmerz- 
8tiüende  Wirkung  hält  durchschnittlich  '  ^  —  ^  Stunde  an.  Zur  Beseitigung  und  Ver- 
mmdenmg  von  Übelriecheüden  Absonderungen  an  WundHächen  und  Reinigung  der 
letst^reo  hat  man  das  Gas  nicht  nur  an  der  Haut ,  sondern  auch  im  Darm  ^  der 
Vmgrina  etc.  gebraucht.  In  letzterer  Beziehung  wäre  daran  zu  erinnern^  dasa  solche 
Gasdonehen  zur  Einleitung  künstlicher  Aborte  benutzt  worden  sind.  Sodann  sind 
chronische  Hautkrankheiten  (Eczem ,  Psoriasis] ,  catarrhalische  Erkrankungen  der 
Vmgioft  und  des  Uterus,  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  bystensche  Haut- 
anistbesie,  Bindehautcatarrhe,  Catarrhe  der  Xasenschleimhaut,  Ozaena,  rheumatische 
Leiden  o.  a.  m.  als  lodicattonen  lueifür  angesehen  worden.  Es  ist  zweifellos, 
dass,  wenn  dag  Gas  richtig  angewandt  wird,  eine  oder  die  andere  der  genannten 
Affectionen  eine  Besserung  erfahren  kann.  IHe  Schwierigkeit  liegt  in  der  Umständ- 
lichkeit der  Application,  die  meistens  nur  in  solchen  Baden»  wird  erfolgen  können, 
die  dazu  mit  besonderen  Einrichtungen  versehen  sind.  Besonders  gilt  dies  von 
Gaabädern,  die  einen  gross^en  Theil  des  Körpers  treffen  BoUen.  Diesetben  werden 
in  bedeckten,  mit  einem  Ausschnitt  für  den  Oberkörper  versehenen  Badewannen 
genommen,  an  tleren  Boden  die  Zuleitung  des  Gases  geschieht.  Räthlieh  ist  es, 
die  Gasachich t  nicht  höher  äIh  bis  zum  Epigastrium  reichen  zu  lassen.  \)  Der 
Kranke  kann  mit  leichter  Ivleidiing,  die  Ftlsse  mit  Socken  bekleidet,  in  der 
Wanne  sitzen.  Die  Gasdouche  kann  mittelst  eines  elas^tischen  Schlauches,  wenn 
eine  genügende  KohlenBäurerjueUe  vorhanden  ist»  leichter  angewendet  werden. 

Als  Contra indication  gegen  den  Gebrauch  der  allgemeinen  Gas- 
b*der  wild  grosse  Reizbarkeit  der  Athmungsorgane  in  Folge  zarten  Baues  oder 
Krankheiten  derselben  und  die  erste  Zeit  (\er  Schwangerschaft  wegen  der  Mög- 
liciikeit  des  Abortus  angegeben.  ^) 

Auch  die  Inhalation  von  verdünntem  Kohlensäuregas  gegen  Lungen- 
tuberculose  wurde  empfohlen.  *')  Der  Appetit,  Expectoration,  Husten  und  Dyspnoe 
sollten  dadurch  gebessert  werden.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  Herabsetzung  der 
Seosibilitüt  durch  das  Gas  hierbei  in  der  That  gute  Dienste  leistet,  indess  kann 
bei  bestehender  Neigung  zu  Hämoptoe  leicht  Schaden  gestiftet  werden.  Früher 
wurd«'  vielfach  der  Aufenthalt  Tuberculöser  in  Kubställen  behufs  Einathraung  von 
Kohlensäure  fUr  tiUtzHch  angenehen.  Wahrscheinlich  ist  es  aber  das  dort  stets 
vorhandene  Ammoniak,  sowie  die  feuchte  Luft,  die  sich  als  nfltzlich  erweisen.  In 
Allerletzter  Zeit  w^urden  gasige  K oh lensäurekly stiere  gegen  solche  Lungenaffectionen 
»gewandt« 

Kohlensnureh allige  nattlrliche  oder  künstliche  Getränke 
wirken  kühlend,  durstlöschend,  temperirend.  Sie  beschleunigen  die  Wasaerans- 
scheidung  aos  dem  Körper  und  sind  deswegen  bei  hydropischen  Zustanden  seit 
lange  ^j  im  Oehraucb,  ebenso  bei  den  mannigfaltigen  von  Seiten  der  Blase  resul- 
rirenden  Beschwerden  beim  Harnlasseti.  Der  Nutzen  wird  hier  wohl  durch  die 
leicht  anÄsthcsirende  Wirkung  der  Kohleusture  bedingt.  Dieselbe  vermag  ferner 
pbospborsauren  Kalk  zu  lösen   und  wird  deswegen   bei  Fhoaphatsteiuen  verabfolgt. 

Chronische  Catarrhe  der  Luftwege  und  deren  Folgen  erfahren  oft  bier- 
dnrab  Besserung    Ems,  Selters  etc.). 

MagenAflection     nervöser     Natur     und     solche     mit    catarrbaUschen    Ver- 
inderungeD  an  der  Muco^a  werden  mit  Kohlensäure,  resp.    kohlensauren   Alkalien 
brhandelt,  doch  i«t  hei   Magengeschwüren    wiegen    der  Möglichkeit    von  Blutungen 
Yorsiebt  geboten.    Die  antemetische  Wirkung  der  Kohlensäure  wmi  ^«^«xi  N  Qm\V^% 
E«M-Jtn<^'cloi»Ärlie  der  g^^s.  Ih-Ükiiüde.  Xf.  i   Anfl,  Vi 
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e^ravidarum ,  Vomitne  potatorum  etc.  gebraucht.  Verdauuogastörungön  werden  oft 
durch  diese  Medication  beseitigt,  und  jener  als  Plethora  ahdominah's  bezeichneter 
Zuatand  bisweilen  erträglicher  gemacht. 

Zu  diagnoätisohen  Zwecken,  um  die  Percuääiona Verhältnisse  am  Magen 
besser  zu  übersehen,  bedient  man  sieb  einer  Brausemiscbung  ( doppeltkohlensaures 
Natron  und  Weinsäure},  die  den  Magen  durch  die  sich  entwickelnde  Kohlen- 
sÄure  aufbläht. 

Literatur:  ^)  K  i  h  c  h ,  Ueber  kohlensaure  Gasbäder.  Separatabdr.  —  *  l  Qu  i n  c  k  «, 
Archiv  flir  exper,  PathoK  und  PharmakoL  VIJ ,  pag.  101.  —  "^j  Durand-Fardel,  Bevue 
hehdomadaire  de  Tberap.  1882,  Nr.  16. —  *)  Ewart.  The  historif  of  tivocase^  of  ntcerated 
Cancer  of  the  manima.  London  1794.  —  '^)  Dobson,  vi  medical  commentanj  on  ßxeti  air 
8€C.  edii,  by  Falconer.  London  ]786.  —  *)  Dupont,  Traitement  de  la  tubfif'cufase  jyul* 
monaire  etc.  Separatabdr.  —  *)  Heer,  De  tnsigni  Gas  carlnniiei  rirtute  antihtfdropica, 
Erfurt  1806.  L.    Lew  in. 

Kohlgrub,  Stahl-  und  Moorbad  im  bayerischen  Hochgebirge,  12  Kilo- 
meter  von  der  Bahnstation  Mumau ;  30B0  Fuss  über  dem  Meere,  also  nach  St.  Moriz 
das  am  höchsten  gelegene  Stahibad ,  und  unter  den  MiDeralbädem  Deutsehlands 
Überhaupt  das  hüchstgelegene.  Das  zum  Trinken  und  Baden  benutzte  Wasser  hat 
an  der  Quelle  eine  Temperatur  von  10**  C.  und  15  Ccm.  freie  Kohlensaure:  es 
enthalt  nach  einer  von  Buchkee  ausgeführten  Analyse  im  Liter  0*062  kohlensaures 
Eisenoxydul  und  daneben  O'OOB  kohlensaures  Manganoiyd.  Die  günstige  Lage 
inmitten  reicher  Alpenvcgetation ,  gegen  Nordwinde  geschützt,  das  mild  erregende 
Alpenklima  in  Verbindung  mit  den  Stahlquellen  und  eisenhaltigen  Moortage rn  tndiciren 
Kohlgrub  insbesondere  bei  Störungen  der  Blutmenge  und  Blutmischung,  ErschÖpfungs- 
zustünden  und  8(ärkungsbedürfltigen  Reconvalescenten.  Die  Eiarichtungen  sind  gut 
(Bade- Etablissements  mit  neu  vergrössertem  Badehaus^  Curhutel  u.  8.  w.);  Saison- 
dauer vom   1.  Mai  bis   1.  October.  E. 

Kokkelskörner,  s.  CoccuUs,  iv,  pag,  350. 

KopfblutgeSChWUlst,  s-  Cephalohämatoma,  III,  pag.  89* 

KopfdrUCk.  unter  Kopfdruck  verstehen  wir  mit  Runge  *)t  welcher 
diese  Bezeichnung  aufgebracht  hat^  eine  bei  vielen  Nervenkranken  das  ganze 
Symptomeubild  beherrschende  Empfindung  von  Eingenommensein ,  Schwere  oder 
Druck  im  Kopfe.  Als  Ursache  ist  in  fast  zwei  Dritteln  der  Fälle  länger  an- 
dauernde geistige  Uebcranetrengung  angegeben,  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  war 
diese  mit  gleichzeitigen  gemQthlichen  Emotionen  complicirt  gewesen,  Daher  erklärt 
sich  die  grosse  Zahl  von  rechnenden  Kaufleuten  und  die  geringe  Zahl  von  Frauen, 
welche  an  Kopfdruck  leiden.  Chronische  Entzündungen  in  der  Nase  und  ihren 
Nebenhöhlen  oder  im  Mittelohre  sind  nicht  selten  die  Ursache  des  Kopfdrucks, 
während  der  ursächliche  Zusammenhang  mit  UtorasaflfectioneB  weniger  durch- 
sichtig  ist. 

Anatomisch  führt  Rt-NGK  den  Kopfdruck  auf  eine  regionäre  Circulations- 
störtmg  im  Gehirn  zurück.  Diese  Annahme  wird  gestützt  durch  das  nicht  selten 
beobachtete  Fehlen  gewisser  psychist!her  Functionen ,  sowie  durch  die  oft  nur  an 
der  einen  Temporalis  beobachtete  Erweiterung, 

Das  Krank heitsbild  kann  im  Uebrigen  ein  sehr  mannigfaltiges  sein. 
Zunächst  ist  es  ganz  besonders  die  Berufsarbeit,  welche  die  Kranken  anekelt  und 
von  ihnen  nicht  mehr  andauernd  geleistet  und  ertragen  werden  kann ,  während 
andere  geistige  Beschäftigung  ihnen  oft  angenehtn  und  heilsam  ist.  Jedenfalls 
sind  die  Verstandesoperationen  in  allen  schweren  Fällen  beeinträchtigt.  Ausserdem 
besteht  erhöhte  nervöse  Heizbarkeit  und  Energielosigkeit ;  verdriessliche  und  ver- 
zagte  Stimmung ,  die  sich  zur  Melancholie  steigern  kann,  Runge  fand  in  der 
Hälfte  der  von  ihm  beobachteten  200  Patienten  ,^Kopfdruck  ohne  psychische  Ver- 
stimmung'* ,  in  einem  Sechstel  aber  ,,mit  stark  hypochondrisicher  oder  melan* 
jliseher  Verstimmung"  und  in  einem  guten  Drittel  „Melancholie  mit  Kopfdruck^ 
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Die  Prognose  ist  nur  dann  günstige  wenn  das  Uebel  frllbzettig  genug 
in  BehBDdlQng:  kommt;  ungünatlg,  wenn  es  l&nger  ata  6 — 8  Jahre  besteht;  hier 
k^nti  man  im  gün^tigatfii  Falle  nur  Besserung ,  nieht  Heilung  erwarten»  Nach 
RüNGE  iit  die  Vorhersage  besonders  ungünstig  bei  der  Therapie  schwer  zugäng- 
Uclier  Erkrankungen  des  Mittelohres. 

Therapie,  Die  erste  Bedingung  ist  andauernde  Entfernung  von  den 
Bemfsgesobäften  und  der  gewohnten  Umgebung.  Ferner  sind  verboten  alle 
Excitantien :  Kaffee^  Thee,  Spirituosen,  auch  Eisenpräparate.  Es  empfehlen  sich 
gelinde  Ableitungen  auf  den  Darm  dureh  kühlende  Abfuhrmittel;  ktlhle  Bäder, 
kurze  Finss-  oder   Halbbilder ;  Zimmergymnastik. 

Von  Arzneimitteln:  Chinin,  Seeale  oornutum  ,  SHuren ,  Bromkalium^  hei 
Complication  mit  Melancliolie  Opium. 

Literatur:  '>  F.  Range,  üeber  Kopfdruck.  Archiv  f.  Psych,  und  Nerven- 
knnkheiten.  VI,  pag.  627.  —  *)  Anjel,  Ueber  vasomotorische  Nenraathenie  etc.  lUid.  \Tn, 
P^K-  394.  SeeUgmtiner. 

Kopfknochenleitung,  s.  Hörprafangen,  aa.  ix,  pag.  567. 

Kopfschrnerz,  d^phnlalgia.  Öf^phalm.  Der  Kopfschmerz  stellt  ein 
Symptom  der  verschäedensten  Krankheiten  dar;  ao  findet  er  sich  hei  allen  Ent- 
zßDdungBprocessen  ausserhalb  und  innerhalb  der  Schädel  kapsei,  bei  Erkrankungen 
dea  Periosts^  der  Knochen  (Caries  des  Felsenbeines),  Entzündungen  in  den  im 
dehädel  gelegenen  Höhlen  (Stirn-  und  Keilbeiiih^hle)  und  Organen  (Auge  und  Ohr) ; 
bei  Erkrankungen  des  Oehirns  und  seiner  Hitute.  Ausserdem  fehlt  er  nie  bei 
fieberhaften  Krankheiten.  Der  rebersicbtlichkeit  wegen  unterscheiden  wir  folgende 
verachiedene  Arten  von  Kopf^^chmerz. 

1.  Cephalalgia  hypfraemica,  duroh  Hyperämie  der  KopfgefÄase 
bedingter  Kopfschmerr.  Je  nachdem  die  Hyperämie  a)  eine  active  oder  h)  passire 
ist,  unterscheiden   wir  weiter: 

a)  Der  Kopfschmerz  durch  active  Hyperämie  ist  nicht  selten 
kiopleod  und  charakterisirt  ^ich  durch  abnorme  Schwellung  und  K hüpfen  der 
Kopftirterien,  Röthe  des  Gesichtes  und  der  Augen,  vollen  Puls,  Mouches  volanten 
Qod  Schwindel;  Verschlimmerung  bei  tiefliegendem  Kopfe.  EüLEJfBURG  hat  die- 
jenige Form  des  hyperftmischen  Kopfschmerze'^ ,  bei  welcher  eine  ausgesprochene 
Libmuug  der  V^asocoustrictoren  und  djulnrcb  bedingte  Gefilsserweiterung  besteht, 
aU   Cephalnlg  i a    va  a o  nt  ot  o  r  i a    bezeichnet . 

h)  Der  Kopf^rhnierz  durch  passive  Hyperämie  ist  mehr  dumpf. 
Gesicht  und  Ohren  sind  mehr  weniger  cyanoiisch.  Er  findet  sich  bei  Herzfehlern, 
bei  Geftchwtllsten  am  üatse,  welche  durch  Druck  auf  die  Jugularvene  den  Abtiuss 
to  Venen  bluten  aus  dem  Kopfe  verhindern.  Der  hyperämische  Kopfschmerz  ent- 
•pricbt    hÄufisr  d«fm  als  „Kopfdruck"   bezeichneten, 

2.  C.  ana  em  ica  ,  durch  Anämie  der  Kopfgefässe  bedingter  Kopfschmerz. 
Dieser  wird  beobachtet  bei  bleicbsUehtigen  Mädchen  und  Frauen ,  nach  schweren, 
nasnentlicb  öfter  wiederholten  Blutverlusten,  nach  zu  lange  fortgesetzter  Lactation, 
Solche  Kranke  klagen  (Iber  Ohrensausen  und  Schwinde!,  bei  hochgradiger  Anämie 
«beafalU  tlber  Klopfen  und  Hämmern  innerhalb  des  Schädels.  Niedrige  Lage  des 
K&ph»  lindert  mei^t  die  Sr^hmerzen. 

3.  C,  rheumatfca,  de^  rheumatische  Kopfschmerz,  entsteht  nach 
localer  Erkältung  des  Kopfes,  hat  seinen  Sitz  in  der  Kopfschwarte  und  verschlimmert 
sieb  bei   Bewegung  dersf'lben, 

4.  C.  sifphilifiva,  der  syphilitische  Kopfschmerz,  ist  oft  auf  syphili- 
Ü*ehe  Periostitis  zsirflckzufuhren;  Hötchinson  leitet  ihn  davon  her,  dass  die 
Bebidefknocben  an  ihrer  BerühningsMtetle  mit  der   ihtra   mater  raub  werden. 

6.  ü.  Hfiftrnsfjf^tji'e^.  der  neurasthentsche  Kopfschmerz,  findet  sich 
\td  allf^enieiner  Nenrastbenie  und  entspricht  meiat  dem,  was  man  als  ^Kopfdruek"* 
becelelinet  hat  {»,  diesen). 
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6.  6'*  hystericüf  der  byaterische  Kopfschmerz  (s.   Hysterie). 

7.  C.  sym pathtca,  der  sympathische  Kopfschmerz,  soll  von  Stdrungeii 
in  eotferriten  Organen  (Mag^en ,  Darm  [Hämorrhoiden] ,  Uterus  etc.)  abbftngen. 
Dieser  Zusammenhang  ist  nur  selten  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

8.  C.  toxica  f  der  toxische  Kopfschmerz,  entsteht  nach  Vergiftung  mit 
Alkohol^  Chloroform,  NarcotieiH,  Kohlendunst  und  bei  Urümie. 

9.  C.  nervosa  j  der  sogenannte  „nervöse  Kopfschmerz",  muss  als  Locken- 
büBser  für  unsere  Unwissenheit  eintreten,  wenn  wir  den  Kopfschmerz  nicht  anders 
zu  rubricireu  vermögen. 

Ueber  Verlauf  und  Prognose  lässt  sich  kaum  etwas  Allge- 
meines sagen. 

Diagnose.  Zunächst  ist  festzuhalten^  dass  alle  Formen  von  Kopfschmerz, 
welche  in  bestimmten  Nervenbahnen  verlaufen,  den  Keuralgicn  zuzuzählen  sind; 
ebenso  alle  halbseitigen  Kopfschmerzen,  wenn  sie  anfallsweise  auftreten,  der 
Hemtcranie.  Weiter  gilt  ea ,  die  Ursache  des  Kopfdchmerzes  zu  tinden  und  zu 
dem  Ende  über  ihren  Sitz  in's  Klare  zu  kommen.  Letzteres  ist  keineswegs  so 
leicht.  Wir  wissen  ja,  dass  der  rheumatische  Kopfschmerz  in  der  Kopfsch warte, 
der  syphilitische  und  arthritische  im  Periost  oder  Knochen  sitzt,  Aber  im  Uebrigen 
ist  es  olt  unmfiglich,  zu  entscheiden,  ob  die  Dura  mater  mit  ihren  Nerveuans- 
läufern  vom  Trigeminus  und  Vagus  oder  das  Gehiru  selbst  der  Ausgangspunkt 
de^  Schmerzes  ist.  Die  weichen  Hirnhäute  sollen  uiiemptindlicli  sein.  Am  wenigsten 
können  uns  die  von  den  Kranken  selbst  vermuthete  Localisation,  sowie  ihre  Angaben 
llber  die  Natur  des  Schmerzes  einen  sicheren  Anhalt  geben. 

Therapie.  Allgemeine  Kathschläge  lassen  sich  hier  nicht  geben;  wir 
mfl^sen  vielmehr  die  einzelnen  Arten   von   Kopfschmerz  in's  Auge  fassen. 

Beim  h  y  p  e  r  ä  m  i  s  c  h  e  n  Kopfschmerz  können  örtliche  Blutentziehungen 
durch  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  indieirt  sein ,  wenn  die  Schmerzen  unerträglich 
sind  und  anderen  Mitteln  nicht  weichen  wollen.  Dagegen  wird  man  von  den 
von  engtischen  Aerzten  gerühmten  Aderlässen  wohl  kaum  Gebrauch  machen.  Die 
localen  Hlutentziehungen  können  bei  plethorischcn  Individuen  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt  werden.  Sehr  wirksam  ist  die  Kälte  als  Flisbeutel  oder  Wasserkappe 
oder  kalte  Uebergiessung  applicirt.  Von  inneren  Mitteln  empfehlen  sich  die 
Säuren  allein  oder  in  Verbindung  mit  Seeale  cornuf  um.  Wiederholte 
Reizung  des  Halssvmpathicus  mit  der  Kathode  des  Batteriestromes  hat  oft  Erfolg. 
Daneben  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  kllblende  Abführmittel,  Peiess* 
NiTzVhe  Einwicklungen  der  meist  kalten  Füsse  etc.  am  F*latze.  Als  Linderungs- 
mittel wird  in  England  der  Salmiakgeist  in  Gestalt  von  Riechsalzen  vielfach 
gebraucht. 

Bei  anämischem  Kopfschmerz  gilt  ea,  die  Anämie  (s.  diese)  als  Ursache 
zu  beseitigen.  Als  Linderungsmittel  sind  tiefe  Lagerung  dea  Kopfes  und  Amylnitrit 
zu  versuchen.  "  - 

Bei  rheumatischen  Kopfschmerzen  empfehlen  sich  warme  Einpack ungen 
des  Kopfes  mit  Wolle  oder  Werg,  sowie  der  faradische  Pinsel,  welchen  man  über 
die  Kopfhaut  spazieren  lässt.  Innerlich  ist  Salicylsäure  oder  salicylsaares  Natron 
zu  verordnen. 

Die  syphilitischen  Kopf£chmerzen  verlangen  eine  Cur  mit  Queck- 
silber oder  Jodkalium,  die  toxischen  und  hysterischen  eine  causale  Be- 
hiindlung.  Die  Cur  der  neurasthenJÄchen  fällt  mit  der  bei  Kopfdruck  (s.  diesen) 
im   Wesentlichen  zusammen. 

Für  das  Gros  der  sogenannten  nervösen  Kopfschmerzen  gilt  es  mehr 
weniger  zu  experimentiren  mit  Ableitungen  (Sentptiasteru ,  spanischen  Fliegen, 
Haaraeilj,  dem  Gebrauch  von  Nervinis,  Chinin,  Coffein,  Pasta  guarana,  Arsenik, 
Eisen,  Bromkalium,  Tinctura  gelsemii,  Nitroglycerin,  ein  Tropfen  einer  ein- 
procentigen  Lösung  dreimal  täglich,  später  2- -3  Tropfen  und  mehr;  Aconitin 
fMERU'sches  PräparatJ    1 — 2   Mgrm. ;  auch   äusserlich  als  Salbe. 
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In  den  meisten  Fällen  empfiehlt  meh  ein  Aufenthalt  in  den  Bergen  oder 
an  der  See,  Seebäder  sind  mit  allen  Cautelen  zu  versuchen.  Xarcotiea^  Opiate, 
CUoral,  Butylcblor&l  wird  man  nur  in  schtimmen  Fällen  und  nicht  gern  anhaftend 
gebrauchen  lassen. 

Liternttir:  •)  Masaini,  CorreaponJenzId.  f.  Schweiier  Aerzte.   18^0,  Nr.   1.  — 

■)  Je  well,    Jaum,    of  nerv,  und  mental  diseaae.    Januar  1882.    Ref.    in  der  Deatacben  med* 

WodieMchr,  1882,  Nr.  33.  «^«n.^fiii.r 

beeiigmal  1er. 

Kopfverletiung,  Kopfwunden,  ?,  Schädeiverietzung. 

KorytniCH  in  Ungam,  lie^t  l'.Hj  Meter  U.  M«  in  einem  romantischen 
Thale  ä^r  Karpalhen,  im  Liptauer  Comitate ,  2  Stunden  von  der  Bahnstation 
Bosenberg'.  Von  den  Mineralquellen  daaelbät  nind  dte  drei  ergiebigsten  io  Gebraircb  : 
die  Albreehtquelle,  Sophienqueile  und  Frana  Josefquelle,  welclie  zu  den  eisenhaltigen, 
«rdigen  Mineralquellen  gehören.  Die  Temperatur  des  Minneralwassers  beträgt  T^'C. 

E«  enthalten  in   lOOü  Tbeilen: 


Die 

Die 

Die 

I 

Albrecht. 

Sophien* 

FfMlX 

1 

qu«ll** 

quelle 

Josefqnelle 

Cblornatrium    .     ,     ,     .     . 

0006 

O'OOb 

0-005 

Schwefelsaures  Natron    ,     . 

0-057 

CH}2b 

U'030 

Schwefelsauren   Kalk       .     . 

1073 

ICH  2 

l  t2l> 

Schwefelsaure  Magnesia 

0-873 

0-763 

0-770 

Kohlensauren  Kalk    .     .     . 

.     .          0-862 

0*805 

0-891 

Kohlensaures  Eieenoxydul    . 

0-864 

O'OOl 

0-071 

Kieselerde  . 

0-S28 

0-957 

0-849 

Qalhfreie  Kohlensäure    .     .     , 

0-403 

0-377  - 

0'411) 

Freie  Kohlensäure           .     . 

1-346 

1-373 

M8V> 

Summe  aller   Beatandtheile  . 

.     .          4  702 

4-568 

4-559 

Das  Mineralwasser  von  Korytnica  wird  theils  getrunkeu,  tbeilä  zu  Bädern 
verwendet.  Zur  Cur  finden  sich  daselb3t  meist  Krankheiteu  der  Verdauung3org?iue 
bei  Bchwächlichen  Individuen,  Chlorose,  Scrophulose,  Blasencatarrh  und  Erkrankungen 
d«r  weiblichen  Sexualorgane  vertreten,  Daas  die  Temperatur  in  dem  hochgelegenen 
Tbale  im  Allgemeinen  eine  niedrigere  ist  und  die  Unterachiede  der  Tage?*temperu- 
tnren  bedeutenden  Schwankungen  unterliegen,  i^t  durch  die  Lage  des  Karpalhen- 
curortes  bedingt;  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  ist  ziemlich  beträcbtlich.  Die 
Einrichtungen  dieses  Cnrortes,  welcher  Etgenthuu)  einer  Actiengesell.^chi&ft  ist,  i^ind 
gDl;  et  befindet  eich  daselbst  auch  eine  Kaltwasaeranstalt.  K. 

KOSin,    KOSO  (Florea  K,\  s.  Kusso. 

Koth,  B,  Face 8,  VII,  pag.  62. 

Kothfistel,  8.  Darmfistel,  V,  pag.   68. 

KoväSZna  in  Siebenbürgen,  6  Stunden  von  Kron^itadt  entfernt,  522  Meter 
hoch  gelegen  ,  hat  mt  lirere  alkalisch-muriatische  Säuerlinge.  Da^  der  narUrliehen 
Grotte  entströmende  Oas  wird  zu  Gasbädern -benutzt,  ferner  der  Pokolsar  (H5]U*n* 
tnorast)  zu  Schlammbädern.  Das  Pokolsarbad  wird  gegen  rheumatische  und  gichtiscbe 
Leiden  gerühmt.  K. 

Krätze,  s.  Scabies. 

Kräuterbäder,  e.  Bad,  ii,  pag.  347. 
Kräuterkissen,  s,  Fomente,  vii,  p»g,  323. 

Kräutersäfte,  S  ucc  t  he  r  b  a  r  u  m  expresfii,  werden  S6U  Heil* 
iwecken  dienende  Pre8Ji>äfte    friacher  Vegetabilien    genannt,    wel<i\\^  TAö^iV  yiXlX  \U 
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manchen ,  vorwiegend  gebirgigen  Curorlen ,  deren  Flora  die  hierftlr  geeigneten 
Arzeiieipflanzen  in  geDügendi-r  Menge  liefert  ^  ah  ürilerstützungsmittel  des  dort 
gebräucblicben  Heilverfahrens  angewendet  werden,  um  gewisse  chronische 
Erkrank tingszugtilBde^  inebesoiidere  der  Brust-  und  Unterleibsorgane,  zu  bekämpfen. 
Der  therapeutische  Wertb  dieser  Säfte  ist  ein  verhältniflemäBBig  geringer  und 
wird  noch  weitera  dadurch  beeinträchtigt,  dass  deren  Gewinnung  auf  eine  gering© 
Zahl  von  Pd&nzeu  während  einer  kurzen  Vegetationsperiode  sich  beschränkt. 
Zudem  ist  diese  Medication  eine  verbältniBsmaesig  kostspielige,  da  die  jederzeit 
f riech  geeamroelten  Vegeiabilien  einer  etwas  umstündlicben  Procedur  unterzogett 
werden  müasen »  während  tlieselben  mit  geringeren  Kosten  in  anderen  ange- 
nehmeren Formen  und  selbst  von  grösserer  Wirkaamkeit  dem  Kranken  geboten 
werden  köiuien.  Am  häufigsten  kommen  bei  uns  der  Saft  von  Taraxacum,  Mille- 
loüum,  Naäturtium   und   Chelidonium  zur  Anwendung. 

Zur  G  e  wi  nn  «  n  g  de»  Prf'«.«.s(iftei*  werden  die  frijicli  eingesamraelten  und  gewischenea 
Pflanzcntheile  vorerst  v^rklekfrl,  bierunl  in  eineui  steinemea  Mörser  zu  einem  dicken  Brei 
lUsammeiigt^stoBsen  tind  diest^r  r^tark  uui^gepiesst.  Der  erhaltene  Saift  hat  da  trftbeB,  unappetit- 
liches Aussehen.  Er  wird  daher  naeh  äsiündigem  !?teheii  raochmala  colirt.  Um  ihn  haltbarer  stu 
niacheii,  wird  er  mit  Milchzucker  versctÄl  fSuccn^-  herharum  sticcharatus)  und  an  einein 
kühlen  Orte  bewahrt.  Nächst  den  arzeneilich  wirksamen  Stoflen  l>e«;itzen  die  Fresssiifte  als 
gemeinsanie  B«stAndl  heile:  Sclikim.  Eiwei^s,  Zacker  und  Salze  gelöst,  Kryetall  körn  eben,  Amylnm* 
und  CbluniphyllkiJriiihen  aufgeschwemmt. 

Nach  dem  G»?halte  ihrer  arzeodlivhen  Besrlanittheile  unter:<üheidet  mau  säsae 
(znckerreithe)  ^afie  (Sueat^  tad.  Dttuci,  *Paiftinueae  etc.),  sttsslich^salzige  (Succtts  raä. 
Betae,  herhut  Bvcrabuttt/aef  -ßrasnicae  oleracetie,  •Bt'üJimcae  capiuUat,  'Partetariae,  -Urticatj^ 
Bitterstolfe  iührende  (SuceuA  herb,  et  rud.  Tumxaci,  'Cickoiei ,  S  herb.  Fumartae^ 
'Centaurii  ttiinons ,  -TrifoUi  ßbrhti ^  -Absinthiif  -MiUefolH,  -Marubiij,  ads  tringi  rend© 
(SucctiS  htrb,  J(frimoHiaCf  -Plantaginis ,  -SaUcariae ,  -Sarigitisorbfie,  S.  rad,  Potefitillat), 
säuerlich  ailHtringirende  (Shccus  kerb.  Rumicis  ttcttosutj  -Acetoeelhte,  S.  pampinor. 
Vitid  viiH/erue),  flüchtig  srha  rf  e  8t «  f  f  e  führende  <Ä'Mccif*  herb.  Cochhariae, 'NaAturtii 
-T ropatoh\  S.  herb,  rt  rad.  Petrostlini,  -Apii,  'Allii  sativi  et  Cepae,  S,  rad.  ÄrmoraciaeJ,, 
scharfe  Stoffe  enthaltende  {Saccus  herb,  Qilendttlne ,  -CheUdonii ,  -Pjfrcthri  fftfnnaniciy 
-Sedi  acriif ^  'PuhutUhtt j  S,  herb,  et  rad.  Sapomtriae ,  S.  Grathfae)  ond  narcotische 
Bestandtheiie  führemle  SiUte  (Shccus  hei'b.  Cicutae ,  -Conii,  'Digitalis  ^  -Hyösdamip 
6\  COui.  Dt*kam*sru€K 

Die  Gabe,  in  der  die  Presssäfte  verordnet  werden,  hibigt  von  der  Menge  und  Wirksamkeit 
ihrer  arzeneilidieu  Beslandtheile  ah.  Die  üüssen  und  eflsslich-salzigen »  sowie  die  milderen 
anliBCorhutiiichen  Säfte  werden  »u  '^5 — IfiÜ  Grm,.  die  adstriiigirendcn,  Hitterstoffe  oder  flüchtig 
aroroatiathe  ßestaiidt heile  führenden  Saite  zu  10 — ÜU  Grm,,  scharfe  Stoffe  hallenden  zu 
5 — 10  GruL,  die  niircoti'.chen  Saite  nur  tropfenweise,  l-,  höchstens  J^mal  im  Tag©  verordnet. 
Scharfe  und  narkotische  Presssafte  werden  stets  in  Verbindung  mit  anderen  milderen  Pflanzen- 
Säften  genossen.  Man  li4:%st  die  Kniutersäfte  in  Fleischbrühe,  Molken,  Mine  ral  wässern ,  noch 
mit  Zusatz  gelinde  abführender  iSalze  (Titriura^  tuttrotmtus  oder  mit  Honig  nehmen,  wenn 
auflösende,  gelinde  abführende  und  expeclorative  Wirkungen  angestrebt  werden.  Den  Magen 
belustigende  Presssäfte  werden  in  einem  aromatischen  Theeaafgufise ,  am  besten  Ffelfermüize. 
antiBcorbatiEch  und  harntreibend  wirkende  mit  Wein  od«r  Citronensaft  genossen. 

Bernataik. 

KräuterSäft-Curen  waren  schon  im  Altertbum  sehr  gebrftucblicb.  Dieser 
OebraucL  bat  sieh  bis  zur  Gegenwart  erbalten,  indem  an  einigen  Badearten  und 
«n  vielen  klimatischen  Curorten  methodische  Kräuteraaft-Curen  vorgenummen  werden. 
Es  geschieht  dies  z,  B.  zu  Acb&elmannBtein,  Adelholzen,  Aibling,  St.  Andreasberg, 
Arco,  Arnstadt,  Aussee,  Hadenweiler,  Berchteßgaden  ,  ßerka.  Berneck  ,  Beuron, 
Cbarlolteubrunu,  Cleve,  Empfiog.  Fliösberg,  Gnjünden  ob  der  Enns,  Goslar,  Grund, 
Hall  bei  Steyr^  Hohenslein  bei  Chemnitz,  Ilmenau,  lachl ,  Kocbel ,  Krankenheil, 
Kreuth,  Laudeck,  Lanierberg,  Loben&tein,  Meran*  Oltenstein,  Le  Prese,  Rebbarg, 
Reicbenball^  Rbeiufelden,  Kotlieufetde,  Roznau,  Sehweirermüble,  Streitberg,  Teinacb 
und  Trannstein,  Sehr  verächiedene  Pdaiizen,  die  in  kleiner  Gabe  keine  roerklichen 
pathogenetischen  Wirkungen  austiben^  dienen  zur  Gewinnung  der  Preassäfte,  welche 
an  diesen  Orieo  in  frischem  Zustande  nach  Art  der  Mineralwässer,  wenn  auch 
in  kleinerer  Vom  (15—100  Gramm  jeden  Morgen)  den  Kranken  gereicht  werden. 
Besondere  sind  es  solche  Kräuter^  die  sich  durch  bittere^  scharfe  oder  saure 
fitoflfe  dem  Geschmaeke  bemerklich  machen,  aber  auch  andere,  die  einen  schleimigeii 
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oder  ffl36€G  f^aft  geben.  Kach  Ort  und  Umetänden  werden  die  Säfte  aus  einigen 
der  nachfolgend  genannteD  Pflanzen  gepreBst;  selten  stammt  der  Saft  nur  aus 
einer  Art  oder  nur  aus  2  Kräutern  ^  da  die  Vielmischerei  bei  diesen  Curen  noch 
allgemein  üblich  ist:  Artemwta  vulg.  (Absinth},  Achillea  mtllef.,  Aynmonta 
Ei^pat.f  verschiedene  AlKum'Arteny  Ana^allis^  Antriscun  ceref\,  Aptum  pHrm* 
tmd  gravßol  t  ßarbarea  vulg,,  Bellü  perenn.,  Borago  off.y  Cardamtne  prat,, 
C€niaurea  minor  ^  Cichorea,  Chaeropkylluvx  mt. ,  Chamaedryos  ,  Cheltdoniam 
tnaj.f  Cochlearitt  j  Echtum  vulg.,  Eryngium  camp,,  Erysitnum  of,y  Erythraea 
eentaur.,  Euphrttsta  oß\,  Fumaria  off,,  Galium  apan'ne  ^  Glechoma  hed. 
(Hedera  tert\)^  Grasarten,  Leontodmi  tara:e,f  Lyslmachia  mtmmid.y  Menyanthfs 
(rtfoL,  2Catiturt*  äqual,,  hört.  (Lepid,  aatj,  off,y  Onopordon  QCQnth,^  Parieiaria 
off,,  Foiftinaca  aai.,  Phytolacca  dicandra ,  Fläntago-AriBn ,  Portulacca  saL, 
Pyretiirum  parth.t  Ranunc,  fic,  Eumex  acet.,  Sedum  acrff  Sernpervwum  t^ct., 
Tanacetum,  Teucrhim  cham.^  Tldaspi  bitrsa  p,,  TussUogo  farf.j  Urtica  dioeca. 
Zuweilen  giebt  man  auch  den  Saft  von  Beta ,  Daucus ,  Melonen  n.  dergl.  Von 
einer  bestimmten  physiologischen  Wirkung  kann  bei  derartigen  Kräiitersaft-Curea 
keine  Rede  sein ;  am  sichersCeD  ist  uüeh  die  Anregung  der  Nieren thätigkeit) 
welche  vorzugsweise  vom  hohen  Kaligehalt  der  PflanzensÄfte  abhängig  ^ein  dürfte ; 

I weniger  zuverlässig  ist  die  abführende  Wirkung,  Zuweilen  entstehen  während 
der  Cur  Exaniheme  oder  sogenannte  Hautkrisen.  Die  Curgäste  der  l\räut€raaft- 
Anstalten  sind  vorzugsweise  Unterleibskninke  der  verschiedensten  Art,  Scrophulöse, 
luweilen  auch  Brustkranke.  Dass  ein  rationeller  Arzt  nur  unter  seltenen  Umständen 
aolehe  Mischciiren  anrathen  wird ,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 
Literatur:  Lüfller,  Krautersaft-Cureu.  184'1  — Vergl  Lerseb,  Cur  mit  OIjst 
■ad  Krautersäften.  18()9.  BML» 
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KrBilShßinr    in    Württemberg  (Poatroute  von  llallj,    in    hübaclier  Lage^ 
373  Meter  fiber  dem  Meere,  besitzt  eine  massige  Quelle,  alkaliäch-erdiger  Säuerling. 


Krampfr  »,  Convulsionen,  IV,  pag.  521. 

Krampfader,  a.  Varix. 

Krampfwehen,  s.  wehen. 


s. 


Krank6l1CaSSei1.  Iiie  unter  Jer  Bezeiehuung  Kraukeucas>(en  zusammen- 
fassten  Institute  zur  gegeu.'äeitigeü  ililtHleistung  und  Unterslützung  iu  Krank- 
heil^  und  TodcKfiilien  sind  keineHwe^H  eine  Errungenschaft  der  Hocialpolitischen 
Bestrebungen  der  neueren  Zeit.  Ihre  Aufilnge  lassen  sich  vielmehr  bis  in  da«  frUhe 
Mittelalter  zurück  verfolgen,  woselbst  in  den  Gilden  und  später  in  den  llaudwerker- 
tOnften  die  Idee,  sich  auf  dem  Wege  der  Association  gegen  die  Nachthcite  un- 
vorhergesehener ünglUcksflille ,  namentlich  vor  Krankheit  und  Tod  zu  schützen, 
zur  Ausföhrung  gelangte. 

So  entstanden  nach  und  nach  in  allen  CuUurstaaten^  namentlich  aber  im 
iAiide  der  Selbsthilfe,  in  Grossbritannien,  unzählige  Kranken-  und  liegriibniaa- 
ftwirn,  von  denen  ein  grosser  Theil  sieh  noch  bis  auf  unsere  l'age  erhalten  hat. 
Elften  ungeahnten  ÄufBcbwung  hat  aber  in  jüngster  Zeit  das  Kranken-  und  Hilf«* 
eaiAenwesen  in  Deutschland  genommen  in  Folge  der  Inaugurirung  praktlseber 
Soeialpolitik  und  der  Einführung  des  Versieherungszwangea  für  einen  sehr  erheb- 
Bruchtheil  der  Ge.sammtbevölkerung.  *J 

liie  Aerzte  haben  an  demselben  ein  doppeltes  Iuterefi»e,  eio  whweiucbaft- 
und  ein  den  Stand  berührendes. 

In  erste rer  Beziehung  ist  der  hohe  Werth  dieser  Caawo  fftf  die  Morbi- 
ditAlantattfltJk,  deren  ergiebigste  Quelle  sie  bilden,  hervorznhebeo ;  nafflentlirh  haben 
ile  englit^ehen  CaaHen  fFriendly  Soeleliea,  Trade  Untons)  dA»  Material  für  hervor- 
rigrndr^  bahnbrechende  Arbeilen  auf  diesem  Gebiete   geliefert;    wir  erinnern  nur 
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an  die  Arbeiten  Neison's*),  Ratcliffe's  ♦♦)  und  Finlaison*s.  ***)  Gegenwärtig 
versprechen  die  deutschen  Cassen  Ja  Folge  ihrer  staatUcheu  Organiaation ,  durch 
die  ihnen  gkicbzciti^  atiferlegte  Verpflichtung,  nach  vorgeschriebenen  Formularen 
Berichte  über  die  eingetretenen  Krankheiten  nnd  Todesfälle  den  Behrirdeu  ein- 
ÄUliefem  (cfr.  unten  §.  41  des  Krankenverjjicherungsgesetzes),  eine  wahre  Fund- 
grube zu  werden  für  den  Ausbau  d^^r  Lehre  von  der  Morbidität.  Im  Uebrigen 
können  wir  hier    auf  den  Artikel    „M  o  r  b  i  d  i  t  ä  t  und  M  o  r  t  a  1 1 1  ä  t"    verweisen. 

Für  den  Ärztlichen  Stand  in  Deutächland  ifit  die  (staatliche  Organisation 
des  KrankencttÄsenwesenH  von  einschneidender  Bedeutung. 

E>te  hauptsächlichsten,  den  Arzt  interessireudeu  Bestinmiungen  dcj?  Reicbs- 
gesetzes,  betreffend  die  Rrankenversioheruug  der  Arbeiter  vom  15.  Juni  1H83, 
lauten-}: 

A.  Yersicherungszwang. 

§.  1.  Perioaen»  welche  gegen  Gehalt  oder  Lohn  beschäftigt  sind: 

1.  in  Bergwerken,  Salineu,  Aufbereitirngsanjitalteii  ßrücheo  und  Grul>en.  in  Fabriken 
und  Hüttenwerken,  beim  Eisenbahn-  und  Biniiendampf^ehiftahrtÄbetriebe,  auf  Werften  aoil 
bei  Bauten, 

2.  ini  Bundwerk  und  in  sonstigen  stehendes  Gewerbebetrieben, 

3.  in  Betrieben,  in  denen  DamjjfkesEe!  oder  durch  elementare  Kraft  (Wiad.  WasR«*r, 
l>ampf,  Gas,  heiBse  Lnlt  etc.)  bewegte  Triebwerke  ssur  Verwendung  kummen,  sofern  dit^Äi- 
Verwendang  aiclit  ausHebliessUch  in  vorübergehender  Benutzung  einer  nicht  zur  Betriebs- 
anlage gehörenden  Kraftm&Bchine  besteht, 

sind  mit  Ansnahrae  «1er  im  §.  2  unter  Ziffer  2^^  aufgefülirten  Personen,  soferu 
nicht  die  Beschäftignog  ihrer  Natnr  nach  eine  vorübergehende  «der  dunb  den  Arbeitsvertrag 
im  Voraus  auf  einen  Zeitraum  von  weniger  als  einer  Wache  beschränkt  ist ,  nach  Massgabe 
der  Vorschriften  dieses  Gesetzea  gegen  Krankheit  zu  versichern. f) 

Betriebsbearote  unterliegen  der  Versicherung.*>päicbt  nur,  wenn  ihr  Arbeitsverdienst 
aa  Lohn  oder  Inhalt  sechs  zwei  drittel  Mark  für  den  Arbeitstag  nicht  übersteigt. 

Als  Gehalt  oder  Lohn  im  Sinne  dieae.s  Geseires  gelten  auch  Tantiemen  und  Natural- 
bezüge.    Der  Wertb   der   letzteren    ist    nach  OrtsdurcbschnittÄpreiHfa    in  Anaatz   zu   bringen. 

§,  2.  Burch  statutarische  Bestimmungen  einer  Gemeinde  ftlr  ihren  Bezirk,  oder 
eines  weiteren  Cominunal Verbandes  für  seinen  Bezirk  oder  Theile  desselben,  kann  die  Anwen- 
dung des  ^,   1  erstreckt  werden  t 

1.  auf  diejenigen  in  §.  1  l>exeichueten  Personen,  d<*ren  Beschäftigung  ihrer  Natur 
nach  eine  vorübergehende  oder  durch  den  Arbeitsvertrag  im  VorauB  auf  einen  Zeitraum  von 
weniger  als  einer  Woche  heschrüjikt  ist. 

2.  auf  Handlungs-Gehilfen  und  -Lebrlinge.    Gehilfen    und  Lehrlinge   in  Apotheken, 

3.  auf  Personen,  welche  in  anderen  als  deu  in  §.  1  bezeichneten  Transportgewerben 
beechüftigt  werden, 

4  auf  Personen,  welche  von  Gewerbetreibeoden  ausserhalb  ihrer  Betriebsjftatten 
beschäftigt  werden, 

5.  auf  selb.ständige  Gewerbetreibende,  welche  in  eigenen  Betriebsstätten  im  Auftrage 
und  für  Rechuuog  anderer  Gewerbetreibender  mit  der  Herstellung  oder  Bearbeitung  gewerb- 
licher Erzeugnif^se  beacbafligt  werden  (Hausindustrie), 

6.  auf  die  iu  Land-  und  Forst wirthschaft  beschäftigten  Arbeiter 

§.  6.  Auf  Beamte,  welche  in  Betriebsverwaltungen  des  Reiches,  eines  Bundesstaatei 
oder  eines  Communal Verbundes  mit  festem  Gebalt  angeslellt  sind,  finden  die  Bestimmungen 
der  §§.  1,  2  dieses  Gesetzes  keine  Anwendung. 

Auf  ihrtn  Antrag  sind  von  der  Versir.hemngspfllcht  zu  befreien  Personen  ,  welche 
im  Krankheitsfalle  mindestens  für  dreizehn  W^odien  auf  Verpflegnng  in  der  Familie  des 
Arbeitgebers  oder  anf  FortKuhlung  des  Gehaltes  oder  des  Lohnes  Anspruch  haben 
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•)   Contributhns  tf?  vital  »tatistics,  A,  Autl.  London  1857. 
♦•)   Ohsenrttionff  on  the  rate  of  n%ovt(xUUj  rnui  vicknc^s  amunifui  frUndly  i$oci«Ht9 
Manchester  18Ö0.  —  Ohserration  ofthe  rate  etc,  Cokhester  1862.  —  Supplemant&r.vBeport.  1872. 
*")  Retura  ;   Frieiidtif  Socittie^.     SickntfMi*  and  mortui it^.   1853. 

t)  Der  Krankenversicherungszwang  ist  seitdem  auch  dun.-h  das  Reichsgesetz  vom 
28.  Mai  1885  auf  den  gesammten  Betrieb  der  Post-,  Telegraph*>n-  und  Eisenbahn verwaltuogm, 
sowie  snmmtHche  Betriebe  der  Sfarine-  und  Heeresverwaltun>;en,  ferner  durch  das  Eeichsgesetz 
vom  5.  Mai  !8S6  auf  alle  in  laud-  «ind  forstwirthschnftlichen  Betrieben  beschäftigten  Personen, 
sowie  durch  das  Gesetz  vom  24.  Juni  18Hb  auf  d**n  Baggereibe  trieb,  den  gewerbsmässigen  Fuhr- 
werks-, Binuenschifftthrts-,  Flusserei-,  Prahm-  und  FiUirbetrJeb.  den  Gewerbebe  rieb  des  Schiff- 
ziehens (Treidelei),  den  gewerbpmässigeiv  Sjj^ditions-.  Speicher-  und  Kellereibetrieb ,  den 
Gewerbebetrieb  der  Gnteri>acker,  Güterlader,  r^cbatfer.  Bracker,  Wäger,  Messer,  Schauer 
und  Stsuer  ausgedehnt  worden. 
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^^^^^^^^^^  B,  Gemeinde-Krankenversicherung. 

^H  g,  4.  F&r  alle  versicherungspflichtigen  Personen,    welche  nicht  Piner  Orts-Kranken- 

^^p^  einer  ßetriebs-  (Fabrik»>)  Krankencasäe.  einer  Bau-Kranken casse,  einer  Innangs-Kranken» 
^Hl.  etarr  Enapp^chaftscaa^e.  einer  eingenchriebenen  oder  anf  Grand  landesrechtticber  Vor- 
MJhfüUn  erritbtetea  Hilfäcasse  angehören,  tritt  die  Gemeinde-Krnnkenveräicherang  ein. 

Personen  der  in  §^.  1,  2,  3  bezeichneten  Art,  welche  der  Versicbenmgspflicht  aicht 
unterliegen,  sowie  Dienstboten  sin«!  berechtigt,  der  Gemeinde-KrankeaverHicb^nmg  der  Gemeinde, 
in  il©rt?n  Bezirk  sie  beschäftigt  sind,  tjd»utreten  Der  Beitritt  erfolgt  durch  schriftliche  oder 
mfiodliche  Erklarnng  beim  Gemeindevor^taude ,  gewährt  aber  keinen  An.sprach  auf  Uuter- 
sti^tsang  im  Falle  einer  brreit^  zur  Zeit  diener  Erklaning  eingetretenen  Erkranknng,  Bei- 
getretene, welche  die  Yersichernngsbeiträge  (§.  5)  an  zwei  aufeiiianderfolgeuden  Zahlungs- 
terminen nicht  geleistet   haben,    scheiden    «^amit   ans    der  Gemeinde-Kraukenversicberung  aus. 

§.  5.  Diejenigen  Personen  ,  für  welche  die  Oemelode-Krankenversicherang  eintritt. 
\s\  von  der  Gemeinde,  in  deren  Bezirk  sie  beschäftigt  sind,  im  Falle  einer  Krankheit  oder 
durch  Krankheit  herbeigeführten  Erwerbsunfähigkeit  Krankenutiterstützung  zu  gewährea 

Von  denselben  bat  die  Gemf^inde  Kranken  Versicherungsbeiträge  eu  erheben. 

§.  6.  Als  KrankenunterstiitzaEig  Igt  zu  gewiähren  : 

1.  Tom  Beginn  der  Krankheit  ab  freie  ärztliche  Behaudlung  Arsnei,  sowie  Brillen, 
Brnchbinder  und  ähnliche  Heilmittel ; 

2.  im  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit,  vom  dritten  Tage  nach  dem  Tage  der  Erkran- 
kong  ab  für  jeden  Arbeitiitag  ein  Krankengeld  in  der  Hübe  der  Hälfte  de?  ortsüblichen  Tage- 
]olui«0  gewöhnlicher  Tagearbeiter. 

Die  Krankeuuntprstützung  endet  spätcBteas  mit  dem  Ablauf  der  dreizehnten  Woche 
■ach  Beginn  der  Krankheit. 

Die  Gemeinden  sind  ermächtigt,  zu  beschUesHen«  dass  bei  Krankheiten,  welche  die 
BetheiL'gten  sich  vorsätxlich  f>der  durch  Hchuldhafte  Betheiligong  bei  Schlägereien  oder  Rauf- 
haadeln,  durch  Trinkfalligkeit  oder  geschlechtliche  Äusschwei fangen  zugezogea  haben,  das 
Krankengeld  gar  nicht  oder  nur  iheilwejf^e  gewährt  wird,  sowie  dass  Personen,  welche  der 
VersicheruBgapflicht  nicht  anterliegeu  und  freiwillig  der  Gemeiude-KrankeDvenjicherung  bei- 
treten, erst  nach  Ablauf  einer  auf  höihstens  sechs  Wochen  vom  Beitritte  ab  zu  bemessenden 
Frist  KrankenunterättitzuDg  erhalten 

^.  7.  An  Stelle  der  in  $.  (>  vorgeschriebenen  Leistungen  kann  freie  Cur  und  Ver- 
pAagnng  in  einem  Krankenbause  »rewährt  werden,  uud  zwar^ 

1,  für  diejenigen,  welche  verheiratet  oder  Glieder  einer  Familie  sind,  mit  ihrer 
ZastimmuDg,  oder  unabhängig  von  derselben,  wenn  die  Art  der  Krankheit  Anforderungen  an 
die  Behandlung  oder  Verjiflegnng  stellt,  welchen  in  der  Familie  dea  Erkrankten  nicht  genügt 
verdtn  kann, 

%  für  sonstige  Kranke  unbedingt. 

Hat  der  in  einem  Krankenhause  Untergebrachte  Angehörige,  deren  Unterhalt  er 
blahar  aas  seinem  Arbeitsverdienste  bestritten  bat ,  so  ist  neben  der  freien  Cur  und  Ver- 
pflt^nog  die  Hälfte  des  im  §.  6  l^slgesetzten  Krankengeldes  au  leisten. 

§.  8.  Der  Betrag  des  ortsüblichen  Tagelohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter  wird  von 
dar  ItAiieren  Verwaltungsbehörde  nach  Anhörung  der  Gemeindebehörde  festgesetzt. 

Die  Festsetzung  findet  für  männliche  uml  weibliche,  für  jugendliche  und  erwachsene 
Arbettar  besonders  statt.    Für  Lehrlinj^e  gilt  die  für  juguud liehe  Arbeiter  getroffene  Festatelluug. 

i.  11,  Personen,  für  welche  die  Gemeinde- Krankenversicherung  eingetreten  ist, 
belialten^  wenn  sie  ans  der  dieselbe  begründenden  Beschäftigung  ausscheiden  und  nicht  zu  einer 
Beack&fligung  flberg«]i«R,  veimdg«  welcher  sie  nach  Vorschrift  dieses  Gesetzes  Mitglieder  einer 
Kraalcencaase  werden,  den  Anspruch  auf  Krankenunterstützung,  so  lange  sie  die  Ver- 
cidbernagBbsdtrige  Jbrtxahlen  und  entweder  im  Gemeiudehezirke  ihres  bisherigen  Aufenthaltes 
Yarblelban,  (»der  in  dem  Gemeindebezirke  ihren  Aufenthalt  nehmen,  in  welchem  sie  zuletzt 
btsoUfüSt  worden. 

C  Orts-Kranken cassen. 

§.  16,  Die  Gemeinden  sind  berechtigt,  für  die  in  ihrem  Bezirke  beschäftigten  vor- 
sichtigen   Personen    OrtR-Krankencassen    zu  errichten  ,    sofern  die  Zahl  der  in  der 
versichernden  Personen  mindeitten.'i  einhundert  beträgt« 
Die  Ort«t-Kraiiken«-ii<«sen  sollen  tu  der  Kegel    für  die  in  eiaem  Gewerbssweige  oder 
in  aiaar  Betriebsart   beschäftigten   Perionen  erricJitet  werden. 

§.  20.  Die  Orts- K ran kenca.<isen  sollen  mindestens  gewähren: 

1.  eine  Krankflnunterstützung.    welche  na<b  ^ji.  B,  7,  8  mit  der  Massgabe  zu  be- 
tat,  dasB  der  durchHchnittliche  Tägeinbn  derjenigen  Classun  der  Versicherten,  für  welche 

errichtet  wird,  soweit  er  drei  Mark  Tdr  den  Tag  nicht  überschreitet,  an  die  Stelle 
ortaflbIJchen  Tagekibnos  gewtlhnlichcr  Tagearbviter  tritt: 

2.  eine  gleiche  Unterstützung  an  Wöehneriuneu  auf  die  Dauer  von  drei  Wochen 
aack  Ihrer  Niederkunft, 

3.  (Dr  den  Todefsfatl  eines  IIJtg|li;||^|^^^b«geld  im  zwanzigfacben  Betrage  das 
itnsttblicheD  Tagelahaes  (§.  8). 
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§.  21.  Eine  ErliöhTing  und  Emeiterang  der  Leistungeii  der  Orts-KnMMMMi  ist 
im  folgenden  Umi'äoge  zulässig: 

1.  Die  Baner  der  KraDkennntergtütznng  kann  aof  einen  längeren  ZeitrAom  als  drei- 
sehn Wochen  big  zd  einem  Jahre  festgesetzt  werden. 

2.  DaB  Krankengeld  kann  anf  einen  höheren  Betrag,  und  zwar  bis  zu  drei  Viertal 
des  dnrchschnittlicLen  Tagelohnes  (§.  ä(l)  fortgesetzt  werden ;  neben  freier  arztlicher 
Behandlung  nnd  Ärzoei  künnos  aiich  andere  als  die  im  §.  6  bezeichneten  Helluiittel 
gewährt  werden. 

3.  Neben  freier  Cur  und  Verpflegang  in  einem  Krankenhanae  kann  Krankengeld 
bis  zu  einem  Achtel  deis  dnrchsäehnitt liehen  Tagelohnes  ('^.  20)  auch  aolchen  bewilligt  werden, 
welche  nicht  den  rjjterhalt  vwn  Angeliörii^eu  auä  ihrem  Lohne  bestritten  bähen. 

4.  Wöchnerinnen  kann  die  Kronkeuunterstütznag  bis  aur  Dauer  von  Beeha  Wochen 
nach  ihrer  Niederkunft  gewährt  werden. 

5.  Freie  ärztliche  fiehamllung,  freie  Arznei  und  aonstige  Heilmittel  können  für 
erkrankte  Familienaugehürige  der  CassenmitgUeder ,  «oferne  sie  nicht  selbst  dem  Kranken- 
Vereitheninggawange  unterliegen,  gewahrt  werden.  Unter  derselben  Voraussetzong  kann  lÄr 
EhofraueD  der  Cassenmitglieder  im  Falle  der  Entbindung  die  nach  Nr.  4  zulÄsaige  Kranken' 
unterstätzuDg  gewährt  werden. 

6.  Das  äterbegebJ  kann  auf  einen  höheren  als  den  zwanztgfachen  Betrag,  und  zwar 
bis  zum  vierzigfachen  Betrage  des  ortsüblichen  Tagelohnes  (§.  8),  erhöht  werden. 

7.  Beim  Tode  der  Ehetrau  oder  eines  Kindes  eines  Cassenmitgliedes  kann,  sofern 
diese  Personen  nicht  selbst  dem  Versicherungszwange  unterliegen ,  ein  yterhegeld ,  tind  »war 
für  erstere  im  Betrage  bis  zu  zwei  Dritteln,  für  letztere  bis  zur  Hälfte  des  für  das  Mitglied 
festge^telHen  Sterbegeldes  gewährt  w^erden. 

Auf  weitere  Unterstützungen ,  namentlich  auf  InvaUJen*.  Wittwen-  und  Waisen- 
Untersttitzungeu,   diirlen  die  Leistungen  der  OrTi^*Krnnkencasse  nicht  ausgedehnt  werden. 

§.  Üi}.  Fär  sämmtliche  CassenmitgJieder  beginnt  das  Recht  auf  Uotergtiilzungen  der 
Casse  mit  dem  Zeitptinkte,  in  welchem  sie  Mitglieder  der  Casse  geworden  sind.  Von  Cassen- 
mitgliedern  ,  welche  Dathweisen,  daas  sie  bereits  einer  anderen  Krankencasse  angehört  oder 
Beitrage  zur  Gemeinde-Krankenversicherung  geleistet  haben,  and  dass  zwischen  dem  Zeitpunkt, 
mit  welchem  sie  aufgehört  haben,  einer  fcolchen  Krankencasae  anzugehören  oder  Beiträge  zur 
Gemeinde-Krankenversicheruug  zu  leisten,  und  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  sie  Hitglieder  der 
Orts-Erankencasse  geworden  sind,  nicht  mehr  als  dreizehn  Wochen  liegen,  darf  ein  Eintritts- 
geld nicht  erhoben  werden. 

Soweit  die  vorstehenden  Bestimmungen  nicht  entgegen?5tehen ,  kann  durch  Cassen- 
atatnt  bestimmt  werden,  dasa  das  Recht  auf  die  Unterstützungen  der  Casse  erat  nach  Ablanf 
einer  Carenxzeit  beginnt,  und  dass  neu  eintretende  Cassenmitglieder  ein  Eintrittsgeld  zu  zahlen 
haben.  Die  Carenzzeit  darf  den  Zeitraum  von  sech*  Wochen,  das  Eintrittegeld  darf  den 
Betrag  des  für  sechs  Wochen   zu  leistenden  Cassen beitrage»  nicht  übersteigen. 

Durch  diis  Cai<i<enstatut  kann   ferner  bestimmt  werden: 

L  dass  CaBsemmitglitder,  welche  die  Ca^ae  wiederholt  durch  Betmg  geschidigt 
haben,  von  der  Mit^licdscholt  auszuscIllicsKeTi  Kind ;  « 

2.  da*is  Mitgliedern,  welche  sich  die  Krunkheit  vorsätzlich,  oder  dnrcfa  schnldhafte 
Betheiligung  bei  Schlägereien  oder  Rauf  bandeln ,  durch  Trinkfalligkeit  oder  geachlechtliche 
ÄusschweimiDgen  zugezogen  hal>en.  da»  statutenma3sige  Krankengeld  gar  nicht,  oder  nur 
theiiweij-e  zu  gewahren  ist: 

3  drisj)  einim  Mitglicdc,  ^clchegdie  st&lntenmässige  Krankenunterstütznng  ununter- 
brochen oder  im  Laufe  eines  Kalendt^rjahres  für  dreizehn  Wochen  bezogen  hat.  Iiei  Eintritt  einer 
neuen  Krankheit  nur  der  gesetzliche  Miadesthetrag  der  Krankenunterstützung  und  die  voll« 
statutenmassige  Krankenunterstiitzung  erst  wieder  gewahrt  wird,  wenn  zwischen  der  letBten 
Unterstützung  und  d*'ni  Eintritt  der  neuen  Krankheit  ein  Zeitraum  von  dreizehn  Wochen 
nnd  mehr  liegt ; 

4.  da^s  Personen ,  welche  der  Versicherungsptlicht  nicht  unterliegen  und  freiwillig 
der  Casse  leitreteu.  erst  nach  Ablauf  einer  auf  höchstens  sechs  Wochen  vom  Beitritte  ab  sa 
bemessenden  Frist  Krankenaniersttilzung  erhalten; 

5.  dass  auch  andere,  als  die  in  den  §§.  1  bis  3  genannten  Personen  als  Hitgliedef 
der  Casse  anfgenommen  werden. 

§.  nQ.  Cftssenmitglieder,  welche  erwerblos  werden,  behalten  für  die  Dauer  der 
Erwerblosigkeit .  jedoch  nicht  fUr  einen  längeren  Zeitraum,  alx  sie  der  Casse  angehört 
haben,  und  höchstens  fiir  drei  Wochen  ihre  Ansprüche  auf  die  gesetzlichen  Mindestleistungen 
der  Casse. 

^.41.  Die  Cusse  ist  verpflichtet,  in  den  vorg^chriebenen  Fristen  und  nach  den 
vorgeschriebenen  Formularen  Üebersichten  Über  die  Mitglieder,  über  die  Krankheit^-  und 
Sterbefalle,  über  die  vereinnahmten  Beiträge  nnd  die  geleiBteten  Unterstützungen,  sowie  einen 
KechnQngBAbschlu£.s  der  Aufsiihtsbehörde  einzureichen. 

§.  43.  Mehrere  tjemcinden  können  Fich  durch  tibereinetimmende  BeschlELsfle  zur 
Errichtung  gemeinsamer  rirts-Erankencassen  für  ihre  Bezirke  vereinigen. 

Durch  Beschlnss  eines  weiteren  Commnnalverbandea  kann  för  dessen  Bezirk  oder 
ftir  Theile  desselben  die  Errichtung  gemeinsamer  Orts^Krankencasseo  angeordnet  werden. 
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^r  "Wo  weitere  C'ommunal verbände  nicht  bestehen,    kann   die  Erriolitimg  gemeinsamer 

Orto>Krankeiicas9eii    dorch  Verlügung    der    höheren  VerwaJtungsbehürdc    für   einzelne    Theile 
Qatm  Verwaltungsbezirks  angeordnet  werden. 

§.  46.  S&mmtliche  oder  mehrere  Orts-Krankenc&asen  innerhalb  des  Bezirks  einer 
AidUditabeliörde  kdnneD  durch  tibereinstimmende  Beflchl&ase  ihrer  General irerBam ml uugen  sa 
»in«ni  Terbande  znm  Zwecke: 

1.  der  Anstellung  eines  gemeiDBamen  Rechnungs-  nnd  Cassenfnhrers. 

2.  der  AbschliesgnnggeTneinaanjerVertrÄgeniitÄerzten,  Apotheken  und  Krankenhäusern, 

3.  der  Anlage  und  des  Betriebes  gemeinsamer  Anstalten  zur  Heilung  und  Ver- 
pBegüng  erkrankter  Mitglieder  sich  vereinigen. 

E.  Betrieb S'  (Fabrik')  Krankenc aasen, 

^,  59.  Krankencassen,  welcbe  für  einen  der  im  §1  bezeichneten  Betrieb  oder  ftir 
mehrere  dieser  Betriebe  gemeinsam  m  der  Weise  errichtet  werden .  dasa  anf  dem  Wege  des 
Arbeitü Vertrages  (durch  Fabrikordnung,  Keglement  u.  s.  w.)  die  in  dem  Betriebe  beschäftigten 
Personen  zum  Beitritt  verpflichtet  werden,  nnterliegen  den  nachfolgenden  Vorschriften, 

§  60.  Ein  Unternehmer,  welcher  in  einem  Betriebe  oder  in  mehreren  Betrieben 
fünfzig  oder  mehr  dem  Kranken »Versi eh erungsrwange  «uterliegende  Personen  beschitftigt.  ist 
berochligt,  eine  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankencasse  zu  errichten. 

§.  6L  Unternehmer  eines  Betriebes,  welcher  für  die  darin  beschiftigten  Personen 
mit  besonderer  Krankheitsgefahr  verbanden  ist,  können  auch  dann,  wenn  sie  weniger  nls 
fttafstg  Personen  beschäftigen,  zur  Errkhtuing  einer  Betriebs-  (Tabrik-)  Krankencasse  ange- 
bmlt«n  werden. 

Nicht versicherung.'^pHicbtig«  in  dem  Betriebe  beschäftigte  Personen  haben  das  Recht, 
der  Can^e  beizutreten.  Der  Beitritt  ertolgt  durch  schriftliche  oder  mündliche  Anmeldung  bei 
dem  Cassien vorstände,  gewahrt  aber  keinen  An.<^prucb  auf  Unterüttltzuag  Im  Falle  einer  bereite 
zur  Zeit  dieser  Anmeldung  eingetretenen  Erkrankung. 

F,  Bau- Krank  encassen. 

§,  69,  Für  die  bei  EiHenbahU',  Cauab,  Wege-,  Strom-,  Deich-  und  Fest ungs bauten, 
0owie  in  anderen  vorübergehenden  Baubetrieben  besdiaft igten  Personen  haben  die  Bauherren 
Mif  Anordnxing  der  höheren  Verwaltunj^shehörde  BauErankencassen  zu  errichten,  wenn  sie 
aeitweilig  eine  grössere  Zahl  von  .4.rbeitern  beschäftigen. 

§.7*.  Baoberreu  ,  welche  der  ihnen  nach  ij.  69  auferlegteo  Verpflichtung  nicht 
■achkosunen,  haben  den  von  ihnen  beschäftigten  Personen  im  den  Fall  einer  Krankheit  und 
im  FalJe  des  Todes  derselben  ihren  Hinterbliebenen  die  im  §.  20  vorgeschriebenen  ünter^ 
«ttUangen  am  eigenen  Mitteln  zu  leisten. 

tf,  Verhäitniss  der  Knappschaft seassen  nuil  der  etngesch riebeneu  anderen 
Hilfscassen  zur  Krankenversicherung. 

§.  74.  Für  die  Mitglieder  der  auf  Grund  bergResetÄlicher  Vorschriften  errichteten 
Knokeitcassen  (KnappBcbaft<!casseu)  tritt  weder  die  Gemeinde-Kraukeu Versicherung,  noch  die 
Verpflichtung,  einer  nach  Massgahe  der  Vorsclirlften  dieses  Gesetzes  t.'rrichtet<?ii  Krankencasse 
anaagehAren.  ein. 

Die  statutenmilssigen  Leistungen  diener  Ca^^sen  in  Krunkheit&fällen  müssen ,  sofern 
ijc  den  Betrag  der  für  die  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankencassen  vorgeschriebenen  Mindestlsiftnngea 
■idit  erreichen,  spätesteoa  bis  zum  Ablauf  des  Jahres  1886  für  sammtUobe  Mitglieder  auf 
lUeMA  Betrag  erhöht  werden. 

§.  75.  Für  Mitglieder  der  auf  Grund  des  Gesetzes  vom  7.  April  )^7\3  errichteten 
eSagMcbriebenen  Hilfscassen,  sowie  der  auf  Grund  landesrechtlicher  Vorschriften  enichteten 
Bilftcauen,  für  welche  ein  Zwang  zum  Beitritt  nicht  besteht,  tritt  weder  die  Gemeinde» 
IfABkearersicherung .  nüch  die  Verpflichtung,  einer  nach  Massgabe  der  Vorschriften  dieses 
GcMtzes  errichteten  Krankencasse  beizutreten,  ein,  wenn  die  Hilfscasse.  welcher  sie  angeliüren, 
ihren  Mitgliedern  mindestens  diejenigen  Leistungen  gewährt ,  wekhe  in  der  Gemeinde ,  in 
deren  Bezirk  die  Cause  ihren  >itz  hat.  nach  Maaasgabe  des  tj  6  von  der  Gernrnnde-Rranken- 
verncbernng  zn  gewiüiren  sind.  Cassen,  welche  freie  irztlicho  Behandlung  und  Arznei  nicht 
gewihren,  genügen  diei^er  Bedingung  durch  Gewährung  eines  Krankengeldes  von  drei  Vierteln 
dce  ortsüblichen  Tagi^Iobne.s. 

fiurcb  das  Gesetz  voqi  15.  Juni  1883  wird  Htimit  die  Zahl  der  Mit- 
glieder der  KrankencasMen  ganz  erbrblich  verj?n'iMHert ,  und  xwnr  dadurch ,  daita 
eioenetts  weite  Bevölkt^ruD^ßsehicbteu  xum  Eiütritt  in  or^anisirte  Ca?*seu  g*^zwün^im 
werden  und  fludererseitK  diesen  geHtattet  ist,  nicht  nur  die  nicht  versichernug?*- 
pOicbtigeD  VtTmnen  eines  BetriebeH ,  fallg  sie  nur  tn  demKelbeu  beacbftftigt  sind, 
K^odrru  tlberbaiipt  Pert*niieü  jeder  Lebeiis8tellyug  in  -iieb  aiifüunehmeQ ,  bowio  die 
frt!ic  Irztlicbe  Bebandlung*  auf  die  Fainilit'ii   der  Mitglieder  nuKzadebnen. 

Im  Jahre  i^f^o  wareu  bereits  unter  1000  Einwobuer«  de«  DeulM-btsn 
Reietai  OTT,  in  JterÜii  sogar  131  der  Wohltbiit  de«  Kninkencasaeugesetie»  tbt»*'*'**'t»it. 
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Erwägt  mao ,  dass  das  Krankencasseng^esetz  erst  den  Anfan;?  der  ein- 
geleiteten Sociftlpolitik  bildet  und  es  nicht  zweifelhaft  «ein  kann ,  dags  nach  und 
nach,  wie  dies  bereits  durch  die  oben  citirteii  Gesetz*"  vom  i>.  Mai,  renp.  24.  Juni  1886 
gesebeheii^  der  Versieberungs^zwan^  auf  weitere  Bevölkerun^s-Kategorieu  aufigedehnt 
werden  wird  und  dass  auch,  dem  gegebenen  Äuatosg  folgend,  sich  neben  den 
organisirten  Cassen  immenuehr  frei  Gesundheitspflegevereiue  bilden  werden,  so  ist 
klar ,  dass  hierdurch  für  dairs  Gros  der  Aerzte  der  Schwerpunkt  ihrer  Tbätigkeit 
in  die  Oasseu  verlegt  und  ftlr  diejeui^^en ,  welche  diesen  fern  stehen  ♦  der  Kreis 
ihrer  Clieuten  bedeutend  eingeengt  und  ^n  ein  Theil  der  Aerzte  in  erholitem  Masse, 
wie  es  bereits  jetzt  der  Fall  ist ,  bezll glich  iLres  Krwerbeh  auf  die  beinittelten 
Bevülkeruugsclassen  hingewieseu  wird.  Ein  Vergleich  dieser  ClasKen  mit  der  Zahl  der 
Aerzte  ergiebt  aber,  dass  letztere  iu  dieser  Beziehung  durchschnittlich  nur  auf 
eine  sehr  geringe  Quote  rechnen  kfmuen.  So  kam  z,  B,  im  Jahre  1883  iu  Preurtsen 
1  Arzt  auf  :M80  Einwohner»  und  zwar  1  Arzt  auf  22  Staatiseinkommensteuer 
Zahlende  (Einkommen  r  3000  Mark  und  darüber)  und  auf  5U8  Classeasteuer  Zahlende 
(Einkommen  bis  3000  Mark).  Vim  erstereo  entfallen  22'1^,\  auf  die  erste 
Steuerstufe  (Einkommen:  3000—3600  Mark),  73ö;o  auf  die  6  ersten  Steuer- 
Btufen  (Einkommen  bis  6000  Mark),  von  den  Classensteuer  Zahlenden  53'9<' ^ 
«nf  die  erste  i  Kiukommen  von  420—600  Mark).  74'1*'  (,  auf  die  beiden  ersten 
(Einkommen  bis  '.lOO  Mark)  und  *J2'A^  ^  «uf  die  6  ersten  Einkommen  bis  1500 
Mark)  Steuerstufen.  ^) 

Aus  dem  L'mstande,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  bezöglieh  ihres 
Erwerbes  auf  diejenige  Bevölkerung  angewiesen  ht^  welche  zu  einem  nicht  geringen 
Theile  dem  Versieherungszwang  bereits  unterliegt  und  demselben  immer  mehr  unler- 
worfen  werden  wird ,  und  welche  zu  einem  anderen  Theile  das  Bedürfniss  hat, 
durch  Beitritt  in  freie  Cassen  ,  Gesuudheitspfiegevereine  u.  dergl.  sich  gegen  die 
wirthscbaftlieheu  Folgen  der  Krankheit  zu  sichern,  folgt,  dass  mit  der  Entwicklung 
des  Krankeneassenwesens  zu  befürchten  steht ,  da^s  bei  den  Casseuarztstellen  das 
Angebot  die  Nachfrage  erheblich  über&feigen .  die  an  sich  schon  ungünstigen 
Erwerbsverbültnisse  der  Aerzte  sich  noch  ungünstiger  gestalten  und  einem  System 
der  Unterbietungen  ThÜr  und  Thor  gci'»lTuet  werde,  welches  geeignet  erseheint, 
das  Ansehen  des   Standes  in  hohem  Grade  zu  scljädigen. 

Die  deutschen  Aerzte  haben  denn  auch  dieser  Bedeutung  de«  Ge^tzes 
vom  15,  Juni  1883  volle  Beachtung  geschenkt,  *Sie  haben  eine  Enquete  ver- 
anstaltet, die,  so  nnvollstiindig  sie  auch  ist^  doch  ergeben  hat.  dass  die 
Honorare  bei  den  einzelneu  Cassen  ausserordentlich  varüren,  die  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  ÄusscrBt  geringfügig  sind ,  selbst  bis  auf  1  Mark  pro  Familie 
jährlich  und  auf  O'IO— 006  Mark  für  die  Einzelleistung  hcrabgehen  und  dass 
trotzdem  sich  zahlreiche  Aerzte  zu  diesen  Stellen  drängen  und  sich  gegenseitig 
unterbieten. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  hat  der  deutsche  Aerztetag  1884  in  Eiseuacb 
folgende  Beschlttsse  gefasat  *) ; 

„Bei  tt^r  Unmöglichkeit,  bindende  Normen  tiir  alle  aratlicheu  Kreise  Deutschlands 
aufzustellen,  hat  sich  der  Aerztetag  über  folgende  Satae  geeinigt,  welch«  ihm  geeignet 
erscheinen,  deu  einaelnen  Vereinen  als  Richtschmir  *u  dieoen : 

1.  In  erster  Linie  ist.  wo  imm^r  dnrihlührbar.  die  Bezahlung  der  Eiuselleiitnng 
nach  der  ortaühlichen  Mioimaltaxe  ansustrebeu 

2  Bei  Abaehlnss  von  Verträgen  mit  festen  Jahreasäteen  (Aven^ea)  scheint 
nach  den  b'.shedgen  Erfahrungen  als  Norm  der  Sat*  von  U.  hia  4  Mark  für  die  Eiuaelüen 
Ottd  etwa  das  Dreifache  für  die  Familie  angemessen  jsu  sein. 

3.  Die  Ucberwachna^  der  abKUscbliei^senden  Verträge  bleibt  den  einzelnen  Vereinen 
flherlassen, 

4.  Gef^näber  den  frei  en  Hilfscassen  wird  den  Vereinen  empfohleD,  in  £nrägang, 
heaw.  BeachlunsfaBsoDg  darüber  einzutreten,  in  welcher  Weise  etwa  das  Honorar  an  sichern 
sei,  z.  B.  durch  Garantie  bei  Gelegenheit  der  Atteste,  oder  durch  sofortige  Besahlong. 

5.  In  Bezug  auf  diejenigen  Cassen.  mit  welchen  srhon  jetxt  Verträge  anter  nngÜDätigen 
Bedingnnp^en  bestehen,  erscheint  es  zweckmässig,  dahin  2ü  streben,  daas  die«e  Bedingongtn 
alJmiifig^  mit  den  vurntehend  angegebenen  in  Einklani:^  gebracht  werden," 
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Die  Ausführung  dieser  Be^^chltlsse,  die  in  der  That  im  Gaüzen  und  6ro3äeQ 
d«ft  gegebenen  VerhfiUnigsen  entsprechen  und  sowohl  deu  humanitärea  Zwecken 
der  socialen  Gesetz^ebnu^  Rechnung  trafen,  als  auch  bezilglich  der  MinimalsUtze 
dm  berechtigten  Ansprüchen  der  Aerzte  zienjlieh  genügen,  stossen  indes-nen  in  praxi 
auf  die  aüerprössteu  Widerstände. 

Einerseits  wird  von  den  Casseu  den  Aeristen  der  Vorwurf  gemacht,  das» 
ihre  Forderungen  viel  zu  hoch  seien  und  da^^rt  sie  aus  den  so  aegeusreichen  Ein- 
riebtungeu  geradezu  Vortheile  zu  ziehen  auchen  und  anderereeit«  ist  es  auch  den 
Aentteverelnen  bisher  nicht  gelungen,  der  ünterhietungen  Herr  zu   werden. 

Gewiss  ist  die  SiehereieHuug  eines  grossen  Theils  der  vermögenslosen 
RcTöIkemng  gegen  die  wirthschaftlichen  Folgen  als  Fortschritt  der  Cultur  zu  be- 
giüsseo  ;  aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  die  Aerzte,  wie  immer,  so  auch  hier^ 
ihre  .Samariterdieuste  zu  leiste«  bereit  sind,  falls  nur  nicht  die  Grenze  tiherschritteü 
wird,  die  sowohl  Exintenz  als  Ansehen  des  StaudeH  erforderu.  Und  diese  Grenze 
ztt  wahren ,  ist  eben  der  Zweck  der  Beschlösse  des  AerÄtetages. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  haben  dieselben  auch  in  dieser  Be- 
ttebnng  im   Ganzen  und  Grossen  das  HicLtige  getroff«^, 

lu  der  Honorarfrage  ist  namentlich  die  Honorirung  der  Einzelleistung 
Dieb  der  Mioimaltaxe  als  eine  die  Leistuugwfnbigkeit  der  Gassen  Ubcrsebreiteude 
Forderung  hingestellt  worden,  Man  krmn  vim  vornherein  zugeben ,  das«  mit 
diedem  Modus  in  einzelnen  Fällen  Mi*sbrauch  getrieben  werden  kann  uud  dass 
e«  m  der  That  dem  Ansehen  des  Stande»  forderlicher  ist,  ein  Fixum  zu  vereio- 
bftr«Oy  äIs  für  jede  Einzelleistung  nach  Pfennigen  zu   liquidiren. 

Diese  Fixa  stebt'U  aber^  wie  die  rntersuchuug  ergeben,  meist  in  einem 
ar^en  B'Jissverhflltiiiss  zu  der  den  Cassenftrzten  erwaehseudeu  Arbeitslast;  und  diese 
teWiBi  ist  von  vornherein  oft  schwer  zu  übersehen.  Die  Morbiditiltsstatistik  bietet 
zvnr  eine  Handhabe  hierzu*);  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Caaeen  in 
Belreff  der  in  ihnen  vertretenen  Berufszweige,  der  verrsehiedenen  socialen  Lage 
der  Mitglieder  u.  s.  w.  wird  sieh  die  Grösse  der  ärztlichen  Mühewaltungen  meist 
erst  nach  mehrjähriger  eigener  Erfahrung  mit  einiger  Sicherheit  feststeüen  lassen. 
Die  Forderung,  die  Einzelleistung  zu  honorireo,  ist  somit  völlig  berechtigt ,  und 
üinientlich  in  den  Filllen .  in  denen  die  Höhe  der  zu  Hbrroehmenden  Pflichten 
auch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  im  Voraus  sich  nicht  übersehen  lässt^  wird  es 
am  gerathensten  sein,  zunflebst  ein  provisorischem  Abkommeu  zu  treffen  und,  bis 
die  nüthigen  Erfahrungen  vorliegen,  dif  Hnnorirung  der  Einzelleistungen  nach  der 
localcD   Minimaltaxe  zu  beansprucheu. 

Bei  objectiver  Beurtheilu ug  der  Verhältnisse  wird  es  bei  einigem  guten 
WÜleo  auch  gelingen,  zu  einem  den  beiderseitigeu  Interessen  Rechnung  tragenden 
AoiigrleJeb  zu  gelangen.  Als  Beispiel  hierfür  sei  hier  der  Gewerkskraukenverein 
tn  Berlin  erwiibut,  dessen  ausgezeiehnete  Organisation  allen  derartigen  Krankencassen, 
oamentlicb  in   den  Grossstädten,  zum  Muster  dienen  kann. 

Leider  fehlen  bis  jetzt  noch  in  dem  gi'össteu  deutschen  Staate,  iu  Preussen, 
die  Organe,  um  diesen  Ausgleich  mit  den  Cassen  zu  vermitteln.  Es  steht  jedoch 
ifl  Aujtsicbt,  dasa  demnächst  auch  in  Preus»eu,  wie  in  anderen   deutBcben  Staaten, 

*|  Legt  mau  der  Schiitzung  der  iirztlicUeti  MäUewaltniigea  die  Arbeiten  Nelson*! 
Uli!  H.  vin'ij  tu  Oruüdc  (cfr.  Artikel  Morbidität  iiiid  Mortalitatj,  so  wlirdo  bei  tOOO 
r,  KZlern,  faJls  ea  sieb  nur  tim  tüv  uiünnlkheD.  iU-m  produitiven  Alter  aogeh&rt^ndeti 

y*,  jud«lt,  der  CasHenarzt  tiiglkh  auf  etwa  Si^5  Beauclie  und  auf  ^^18  ConTOltatlonen 

itt  der  Sprechstunde  zu  rechnen  huti«'ö.  Der  Betrag  der  bettlägerigen  Kranken  dieser  Caaseti 
tteitt  sich  auf  etwa  nur  2U'r,,  derjenigeii,  die  iu  die  Sprecbslunde  des  Arxtee  komniea  können, 
»nf  80"\.  Der  Schwcrijunkt  der  Tbatigkeit  des  Cassenarxtes  fallt  in  diewn  FiiUen  somit  in 
die  8pr«sch»«tTindc,  Gaax  anders  gestaltet  sich  aber  das  Verhältniss,  wenn  die  freie  Behand- 
lung aufh  nnf  die  Familien  der  Mitglieder  ausgedehnt  vorde,  £s  iat  aelbstverstänilHch,  da««, 
wenn  Kinder,  Greise  und,  mit  Rücksticht  auf  Schwangerschaft  und  Wochenbett,  auch  Fratien 
mit  in  den  Kreü  dnr  4r£tlii-heu  Behandlung  gezogen  werden,  ea  sich  alsdann  nicht  blos  um 
^«  Vermebrting  der  Kupfzahl,  sondern  auch  um  Patienten  handelt,  die  der  Morbidität  erheb* 
IJcli  mehr  unterworfen  smd. 
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in  Sachseo^  Württemberg,  Bayeru.  Baden,  Hessen  Aerztekammern  id's  Leben  treten 
werden.  Diesen  würde  alsdann  die  Aufgabe  zufallen .  die>:e  ftlr  den  StflDd  so 
wichtijare  Angelegenheit  iu  die  Haud  zii  Jiehmeu  und  zu  vertrete«.  Dann  dürfte 
es  hofientlich  geling-en,  niebt  nur  mit  den  Krankencassen  die  ;^ewünHcbte  Einig'nQg 
herbeizuführen,  soudern  aiicb  die  das  Ansehen  des  Standes  untergrabenden  Unter- 
bietungen zu  beseitigen.  Gerade  die  durch  das  Krankeucassenge^etz  für  die 
Aerstte  geaehaffene  Situation  beweiat  die  Nothweudigkeit  soieher  staatlich  aner- 
kannter Aerzte Vertretungen.  *) 

Gleichviel  ob  daa  Honorar  der  Cassenarzte  etwa»  hfVher  oder  niedriger 
bemessen  wird,  ist  durch  das  Kranken eassenwesen  dem  gröbsten  Theil  der  Be- 
völkerungskategorie, auf  die,  wie  oben  gezeigt,  dai  Gros  der  Aerzte  angewiesen 
ist,  die  Möglichkeit  gegeben,  aicb  die  ärztliehe  Htlfe  äusserst  billig  zu  verschaffen. 

Stellen  aber  auf  der  einen  Seite  die  Aerxte  ihre  Leistungen  dem  besitz- 
losen Publicum  ftir  ein  minimales  Honorar  zur  Verfügung,  so  müssen  sie  notb- 
gedrungen  ihre  Anaprtlche  bei  dem  besitzenden  Theil  der  Bevülkerung  ganz  beträcht- 
lich erhöhen.  Damit  dies  mit  Erfolg  geseheheD  kann,  ist  erforderlieh,  die  Medicinnl- 
taxe  vom  21.  Juni  1815  aufzuheben  oder  mindestens  in  ihren  Sätzen  wesentlich 
zu  erhöben.  Die  hiergegen  früher  geltend  gemachten  Bedenken,  dass  man  den» 
kleinen  Mann  die  BescbafTung  Ärztlicher  Hilfe  nicht  erschweren  dtJrfe,  iWt  dwrcb 
das  Krankencassengcsetz  fort  und  der  Einwand,  dass  die  Taxe  ja  nur  eine  Norm 
sei  für  streitige  Fälle  bei  mangelnder  Vereinbarung,  ist  nicht  Htichhältig.  Ein 
grosser  Theil  des  Piiblieums  richtet  sich  nach  der  Taxe.  Soll  der  Arzt  nicht 
gezwungen  werden,  Jedem,  der  seine  Hufe  beansprucht,  von  vornherein  die  Höhe* 
seines  Honorars  bestimmen  zu  müssen  —  und  dieses  verbieten  sowohl  Standes- 
ais Humanitätsrficksicbten  —  so  nmss  ihm  eben  die  Taxe  einen  Schutz  gewahren 
gegen  Ausbeutung  durch  rtlcksichtsloHC  und  filzige  Personen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Krankencassen  in  jüngster  Zeit 
in  Folge  einer  eigenartigen  Interpretation  des  §.  6  des  Krankencassengesetzes, 
nach  welchem  ancb  den  Pfuschern  gestattet  sein  soll,  kranke  Casscnmitglieder  za 
behandeln  und  hierfür  die  durch  das  Gesetz  vorgeschriebenen  Emolumeute  zu  bean- 
spruchen und  somit  den  Casseuärzten  geradezu  zugemutbet  wird,  mit  Pfuschern  zu 
concurriren,  von  Neuem  die  Frage  über  die  gewerbsmäsnig  betriebene  Curjjfuscherei 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  in  Fluss  gebracht  haben. '')  Die  hierdurch 
angeregte  Agitation  hat  umsomehr  Aussicht  auf  Erfolg^  als  nicht  nur  das  Interesse 
des  ärztlichen  Staudes,  sondern  uach  den  vorliegenden  Erfahrungen  vor  Allem  das 
der  öffentlichen  Wohlfahrt  gebieterisch  fordern,  dass  die  Ausübung  der  Heilkunde 
in   Deutschland  wieder  von  staatlicher  Approbation  abhängig  gemacht  wird.  ' ) 

Der  XV.  deutsche  Aerztetag  in  Dresden  hat  in  dieser  Angelegenheit 
Hoeben  (4.  Juli  1887)  den  Bescbluss  gefasst:  „Die  Wiederher.-^tellung  des  gesetz- 
lichen Verbotes  der  Austibung  der  Heilkunde  durch  nicht  hierzu  approbirte  Personen 
ist  anzustreben ,  unter  der  Voraussetzung ,  dass  die  vom  X.  deutschen  Aerztetag 
in  Nürnberg  1^82  hei  Berathung  der  Grandzüge  einer  deutschen  Aerzteordnung 
als  fundamental  bezeichneten  Rechte  der  approbirten  Aerzte  —  Freizügigkeit, 
Freiwilligkeit  der  Hilfeleistungen  und  freie  Vereinbarung  des  Honorars  —  unge- 
schmälert aufrecht  erhalten  bleiben." 

Literaturr  ^)  L.  Brentano,  Die  .^rbeiterversicherung  gemäss  der  heutigen 
WirthftcluiftBordnung  Leipzig  1879.  —  ^)  Reichs  Gesetzblatt,  1883,  Nr.  9  —  E.  v.  Woedtke, 
Das  Belchgeset^E,  betreffend  die  KrackenvtT^ichermig  der  Arbeiter  vom  15.  Juni  1883,  Berlin 
und  Leipzig  JSS-^.  —  ")  Ä.  Oldeiidorff .  Dits  Rt+khsgesetz.  betreffend  die  K ranken verHicherimg 
der  Arbeiter  vom  15.  Juni  18S3  und  die  IntöresBüu  des  an&llichen  Standes,  BeiJiner  ktiu. 
Wochensibr.  1S85.  —  *)  Äerztl.  Vereinsblatt,  1884.  Nr,  149.  —  *|  Äeratl.  Vereinablal!.  1886. 
Nr.  17i>.  —  *)  O,  Schwartz,  Di«  Curpfuscherei  unter  der  neuen  dentschen  Gesetzgebung, 
Denteche  med.  Wochen»chr.  1^87.  Nr.  9.  A.  Oldendorff. 


■ 
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♦)  Durch  Allerhöchste  Verordnung  vom  25.  Mai  18*^7,  betreffend  die  £inrichtimg 
einer  ärztlichen  Standes vertretuop  (Gesetzsamuilung,  p:ig.  169  ttV),  ist  die  Bildung  von  Aerxt»* 
kammem  nunmehr  auch  in  Preui««eu  angeordnet  worden. 
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Krankenhäuser,  s.  spitäUr. 

Krankenheil  bei  TöIz  im  bayerischen  Hochgebirge,  666  Meter  Ü.M., 
eine  Stunde  von  Hotzkirclien ,  Station  der  München-Salzburger  Bahn,  besitzt  drei 
Quellen:  Die  Jodsoda-  oder  Bern  ardsqn  e  I  le,  die  Johann-Georgen- 
oder Jodäoda-Schwefel  quelle  und  dieAnnaqueüe  oder  J  o  d  -  S  c  h  w  e  f  e  I- 
quelle  T  welche  sich  als  kalte  ^  jodhaltige  Kochsalzwä^^äer  charaktensiren  und  zur 
Trink-  und  Badecur  Anwendung  finden. 

Es  enthalten  in  lOno  Theilen  Wasser: 


JodnatHam 

Chlomatrium     ...... 

Doppeltkoblensaarea  N&troa 
Doppeltkohlensaure  Magnesia      .    . 
Doppell kohlenaanren   Kalk  .    .    ,    . 
Boppeltkohlensauroi  EisenüJtvduI   . 
Doppel tkoblenaanres  Manganoxydul 

Sohwefeliaares  Natron 

Sehwefelaaiifvs  Kali 

Samme  der  iosttn  Bestandtheile    . 


Jod- 

.1  od  Soda* 

Jod- 

Sn.li-TnMk' 

Sr h  wefelqtiellfl  Schwefelquelle 

u-u^jl. 

n-u015 

o-ooii 

U'^ci4 

0-298 

Ü<»31 

0-32:^ 

0-334 

0-194 

0029 

0-029 

,       0-289 

Ü'O^l 

0  101 

1       0-249 

0  0001 

001X^2       1          - 

0*0001 

o-oooi            — 

n-012    * 

0-005               0-293 

0012 

0^9               0021 

071 


0-87 


1-Oi 


Sowohl  zur  Trink-  als  zur  Badecnr  findet  häufig  «ine  Veratärkung  der 
nrntHrlicben  Quellen  durch  Quellsatzlilgung  aUit,  Den  Bädern  werden  120  Grm. 
Quellsalz  auf  2  Hektoliter  Badewa^ser  zugesetzt.  Die  usuell ,  stark  alkalisch 
reagirende  Krankenhetler  Queltsatziösung  enthält : 

Chtornatnum 1*20   Proceute 

Jodnatniim    . 0*012        „ 

Bromnatrium Spuren 

Kobten&aures  Natron  ,  2*41   Procenfe. 

Die  Bäder  werden  in  Krankeuheil  von  langer  Dauer  und  hober  Temperatur 
genomroeu  und  lange  fortgesetzt.  Von  Bedeutung  erscheint  hierbei  auch  die 
daselbst  getfbte  Methode,  durch  Queltsalzseifenzusatz  (1  Btlick  verstärkte  Qnell- 
uüzseife  enthält  circa  2  Grm.  Quellsalz)  zum  Bade  die  fettige  Hautachmiere, 
welche  der  Imbibition  wesentliche  Hinderoisae  bietet,  zu  beseitigen  und  dadurch 
die  Imbibition  der  im  Badewa^ser  gelösten   Salze  in  der  Haut  zu  erleichtern. 

Oft  werden  mit  der  Krankenheiier  Trink-  und  Badecur  Umschläge  mit 
Kmnkenbeiler  Salzlösung  1 30  :  500)  und  Einspritzungen  mit  verdtlnnter  Sak- 
lOffang  Terbunden. 

Wesentliche  Bedeutung  ftlr  Krankenheil  haben  die  gUostigen  klimatischen 
Verhältnisse  und  die  hohe  subalpine  Lage  des  Curortes.  Die  Temperatur  ist  im 
Allgenieinen  eine  nit*drige,  im  durchschnittlichen  Mittel  wälirend  des  Sommers  1  4*5<*C,, 
die  Feuchtigkeit  i«t  eine  massige ,  während  des  Sommers  durcbscbnittHcb  fiO**;« 
relative  Feuchtigkeit;  die  Luftströmung  ist  immer  eine  leicht  bewegte.  Der  vor- 
berrecbende  Wind  ist  der  West,  gegen  den  Krankenheil  etwas  geschützt  ist; 
gegen  Abend  erhebt  sich  jedoch  mit  einer  gewinsen  Regetmäftsigkeit  der  Sfld, 
80do8t  und  Stldwest.  Die  Reinheit  und  Frische  der  Luft  unterscheidet  Krankenheil 
Tortbeilhaft  von  vielen  Hoolbädern.  Krankenbeil  erfreut  sich  besonderen  Kufes  bei 
Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane,  namentlich  exsudativen  Formen,  ent- 
zttndlichen  Anschwellungen  und  Neubildungen.  K. 

Krankenpflege.     Geschichtlicher    Abriss    der   Entwicklung 

der  öffentlichen  Krankenpflege;  die  internationale  und  die 
freiwillige  K  riegs*Kra  n  kenpflege;  die  Ausübung  der  Kranken- 
pfle^e^  Krankenwart ung. 

Unter  Krankenpflege  versteht  man  alle  Hilfeleisluogen  bei  körjjerlich 
oder  geistig  kranken  und  siechen  Personen.  Sie   kann  ausgellbt  werden  in  Anstalten 


240 


KRAKKENPFLEGE. 


(Kraoken- ,  Irren-,  SiechenMusern)^  in  welche  die  Kranken  (Ibergeführt  wurden, 
oder  im  Hause  der  Erkrankten  (Privatpriege).  Indem  wir  bezüglich  der  Kranken* 
und  Irrenanstalten,  deren  Einrichtung  und  Leistungen  anf  besondere  Artikel 
dieses  Werkes  verweisen,  ebenso  auch  die  ^leicbfalla  besonders  abgehandelte 
Militärkrankenpflege,  wie  sie  in  den  einzelnen  Länden»  und  Armeen  gefibt 
wird  (8.  Fe  Idlazareth,  Bd.  VIIj  pag.  lO-J,  Krankentransport,  MiUtftr- 
Sanitätswesen,  SeesanitÄtswesen)  ausser  Betracht  lassen ,  geben  wir 
zunächst  einige  historische  Notizen. 

A.    Geschichtlicher    Abries    der    Entwicklung    der    öffentlichen 

Krankenpflege.  ^ 

Aus  dem  Altertbiim  ist  tiber  öffentliche  Krankenpflege  wenig  bekannt, 
namentlich  fehlten  in  ihm  Krankenhäuser  in  ungerenj  Sinne.  Zwar  wird  aus  Indien 
und  Ceylon  von  dem  Vorhandensein  von  Hospitälern  lange  vor  der  chrisllichen  Zeit- 
rechnung berichtet,  allein  die  Culturvölker  des  Altertbums,  die  Juden,  Griechen 
und  Römer  kannten  die  eigentlichen  Hospitäler  nicht.  Allerdings  wurden  die 
Pflichten  der  Gastfreundsehait  im  Alterthum  in  grossem  Umlange  geöbt,  namentlich 
gewiss  mit  doppeltem  Eifer  gegen  erkrankte  Fremdlinge,  aber  weder  die  Xeno- 
dochien  der  Griechen,  noch  die  Tempel  dea  Aescidap,  wo  wohl  ärztlich©  Hüte 
gewährt  wurde,  waren  eigentliche  Rrankenbäuüen  Bei  den  Römern  bestanden 
allerdings  Valetudinarien  zur  AuCnahme  krauker  Sclaven  und  Solduten,  namentlich 
für  die  oft  sehr  zahlreichen  Sclaven  d^i'  Landgtiter;  dje  Besitzer  derselben  übten 
meistens  die  ärztliche  Behandlung  selbst  aus,  da  das  Studium  der  Medicitt  £U  den 
Gegenstilnden  der  Erziehung  eines  vornehmen  Römers  gehörte.  Erst  mit  dem 
Christenthume  entwickelte  sich  der  Sinn  i^r  enges  Zufiammenbalten,  für  aufopfernde, 
gegenseitige  Unterstützung,  als  uotbwendige  Folge  der  Unterdrückung,  und  da 
gleichzeitig  in  den  ersten  christlichen  Jahrhunderten  im  römischen  Reiche  viel  Elend 
und  Noth  herrschte ,  trugen  die  lest  zusammenhaltenden  christlichen  Gemeinden 
durch  die  Unterstützung  der  Nothieidenden  nicht  wenig  daasu  bei,  das  Chriatenthuni 
selbst  zu  verbreiten.  So  lange  die  Christen  in  den  ersten  drei  Jahrhunderten  nur 
zerstreute,  vom  Staate  nicht  anerkannte  Gemeinden  bildeten,  lag  die  Leitung 
der  Unterstützung  ganz  in  den  Händen  der  Kirche,  besonders  der  Bischöfe.  Es 
war  ferner  die  Aufgabe  der  Diakonen,  ausser  anderen  Functionen,  auch  die 
kirchliche  Armen*  und  Krankenpfiege  auszuüben.  Ihnen  standen  schon  in  den 
apostolischen  Zeiten  Frauen  zur  Seite,  die  haitptaÄchlich  dann  eintraten,  wenn  es 
in  den  Familien  der  Kranken  sin  geeigneter  Pflege  fehlte.  Diese  Frauen,  die  später 
den  Namen  Diakonissen  erhielten^  gehörten,  als  das  Christentbum  Staatsreligion 
geworden  war,  oft  den  vornehmsten  Ständen  an,  ja  Kaiserinnen  befanden  sich 
unter  ihnen.  Selbstftndige  Anstalten  zur  Uebung  der  Barmherzigkeit  waren  in  der 
späteren  Zeit  die  Xenodochien  oder  Herbergen,  die  in  sich  Zufliichtsstälten  der 
Wanderer,  der  Heimathlosen,  der  Armen,  der  Wittwen,  der  Greise,  der  Findlinge, 
der  Kranken  jeder  Art,  ja  selbst  der  Wahnsinnigen  vereinigten.  Auch  in  den 
Klöstern  befanden  sicli  schon  in  frühester  Zeil  besondere,  zur  Beherbergung  der 
Fremdlinge  und  Hilfsbedürftigen  bestimmte  RÄume ,  welchen  bei  den  auch  der 
Krankenpflege  gewidmeten  Orden,  z.  B.  den  ßenedictinern,  dn  Uellerarius,  Hospi- 
talarius  oder  Intirmarius  vorstand.  Ebenso  waren  bei  den  Kathedralen  besondere 
Häuser  ftir  die  Aufnahme  der  Fremden  (domus  hospitum)  und  hilfsbedürftigen 
Armen  und  Kranken  (domus  hospitalis)  bestimmt.  Die  erste  namhafte  Stittnng, 
deren  Ruf  sich  durch  die  ganze  Uhristenwelt  verbreitete,  war  die  von  dem  heil. 
Basilius,  Bischof  von  Cappadoeien  zu  Caesarea  370  gegründete  ,,Ba8ilias",  eine 
vor  den  Thoren  der  Stadt  sich  erbebende,  der  Woblthlltigkeit  und  Krankenpflege 
geweihte  neue  Stadt.  Wohl  eingerichtete  Häuser,  um  eine  Kirche  zu  ganzen  Strassen 
geordnet,  enthielten  die  Lagerstätten  für  Kranke  und  Gebrechliche  aller  Art,  welch© 
der  Pflege  von  Aerzten  und  Krankenwärtern  anvertraut  waren.  Zu  jener  Zeit  war 
ein  abergroeser  Theil  der  Bevölkerung  Kleinasiens  vom  Aussatz  zerrüttet ;  fern  ab 
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Ton  den  Wohnungen  der  Gesunden  und  von  diesen  verabscheut  Jagen  damals  die 
AossAtzigen;  erst  Bas i lins,  au3  vornehmem  Hause  entsprossen,  nÄhm  sich  ihrer 
an  nnd  pflegte  sie  auf  ihren  Krankenlagern.  Durch  das  Beispiel  dieses  edelen 
Mannes  angeeifert,  und  unter  seinen  Augen  überwand  die  christliche  Krankenpflege 
den  nalllrlichen  Abscheu  vor  widrigen  und  gefahrdrohenden  Leiden  und  besiegte 
den  mftchtigsten  Trieb  im  Menschen  ^  den  di-r  SetbsterhaUung.  Die  wobltbätige 
Stiftung  dea  hei),  ßasilius  fand  bald  die  reichste  Forderung  und  Nacheiferung, 
namentlich  in  ConstantiDopel  wurden  fibnliche  Anstalten  gegründet ;  der  Kaiser 
Con 8 tantin  der  Grosse  und  seine  Mutter  Helena  bekundeten  ihren  frommen  Eifer 
für  die  Sache  des  Chris-tenthums,  indem  sie  an  bllen  Wegen  nach  Jerusalem  Xeno- 
dochien  für  die  dortbin  wandernden  Pilger  gründeten.  Die  grösste  Tbätigkeit  aber 
för  die  Gründung  wohlthfltiger  Anstalten  entwickelte  der  Kaiser  J  ua  ti  nian  (627  bis 
667) ,  sowohl  in  Constantinopel  als  im  Heiligen  Lande.  Besonders  zu  erwähnen 
unter  der  grossen  Zahl  wohlthätiger  Anstalten  ist  die  Stiftung  dea  Patriarchen  von 
Alesandrien,  Johannes  des  WohlthStigen  (Eleemosynarius)  von  sieben  Gebiladeri 
zur  Aufnahme  armer  W&chnerinen  im  Jahre  610.  Das  berühmteste  aber  unter  den 
Hc»9pitft1ern  des  Orients  war  das  vom  Kaiser  Aleiiua  L  (1081 — 1118)  in  Con- 
BtantiDOpel  erbaute  sogenannte  „Waisenhaus"  (Orphanotropheion\  das,  einer  kleinen 
ßtadt  an  Cmfang  gleich,  von  Hilfsbedürltigen  und  Krankten  jeder  Art,  jedes  Alters^ 
jeder  Religion  und  Abstammung  bewohnt  war.  —  Im  Abend  lande  finden  sich 
müdthfittge  Stittungen  flbniicher  Art  im  Allgemeinen  erst  ?pliter  ala  im  Orient. 
Hauptsächlich  waren  es  zunächst  die  Hospize,  die  an  berühmten  Wallfahrtsorten, 
auf  den  Gebirgspässen  der  Alpen,  in  wtisten  Gegenden  u.  s.  w.  zunächst  entstanden, 
andere  auch,  vorzugsweise  für  die  nach  Rom  wandernden  Pilger  bestimmt,  in 
verschiedenen  Gegenden  von  Italien  und  Frankreich  an  den  Pilgerstrassen  nach  der 
ewigen  Stadt  gelegen.  Diese  „Ausf^eu  Gastbänser"  (weil  meistens  ausserhalb  der 
Thore  gelegen)  oder  „Elendsherbergen"  (Elend  ist  so  viel  als  Fremde,  Heimlosigkeit) 
erreichten  mit  dem  Aufh(lren  der  Römerfahrten  und  der  Einrichtung  von  Gast- 
höfe« ihr  Ende  und  wurden  meistentherls  in  PfründnerhMuser ,  Siechenanstalten 
arogewandelt.  Aber  auch  im  Abendlande  gab  der  weit  «her  dasselbe  verbreitete 
Aaasatz,  da»  bis  zum  Ende  dea  15.  Jahrhunderts  gefürchtetate  Leiden  des  Menschen- 
geschlechtes^ Anlass  zur  Gründung  von  Stätten,  um  diese  Unglücklichen  daselbst 
unterzubringen.  So  entstanden  denn  schon  im  7.  und  s,  Jahrhundert  im  südlichen 
und  westlichen  Deutschland  einige,  und  in  den  folgenden  sechs  Jahrhunderten 
Im  ganzen  Abendlande  viele  Tausende  von  Aussatzhäusern  (Leproserieeu, 
Sondersiechen  ,  FeldsiechenhÄuser ,  Gutleuthöfe,  LeproBorium ,  Domus  leproaorum, 
Ladrerie.  Maladrerie  genannt),  die  ebenfalls  ausserhalb  der  Städte  abgesondert 
gelegen  waren,  und  in  Norddeutschland  meistens  dem  heil.  Georg  geweiht,  deshalb 
8t.  Georgen-,  St.  Jürgenspitftler  genannt  wurden.  Andere  Spitftler,  namentlich  solcher 
die  xnr  Aufnahme  von  mit  ansteckenden  Krankheiten  Behafteten  begründet  waren^ 
erhielten  den  Namen  Heilige  Geistsspitäler,  in  Frankreich  Gottesherbergen,  H*^tel> 
Dteu.  Auch  im  Abendlande  fanden  die  Inwohner  dieser  Spitäler,  den  ärmsten  und 
elendesten  Classtn  von  Kranken  aogehörig,  solche  Theilnahme,  dass  selbst  die 
n^mehmsten  F'rauen^  aus  fürstlichem  und  königlichem  Geschlechte,  wie  z.  B.  die  heil. 
Elisabeth,  sich  derselben  anzunehmen  för  ihr©  höchste  Pflicht  ansahen.  ^- 
In  der  tpftteren  Zeit  des  Mittelalters,  in  Folge  der  schweren  Epideniieen  (Pest, 
schwarzer  Tod»,  die  in  demselben  auftraten,  macht«  sich  mehr  und  mehr  das 
Bedllrfniss  nach  einem  vollkommeneren  Hospital wesen  geltend^  und  während  früher 
die  Begründung  von  Iloapitälern  nur  aus  Vennitchtnissen  nnd  frommen  Stiftungen 
herrorging,  gelangte  man  allmätig  dahin,  dass  die  Gemeinden  die  Errichtung  und 
Unterhaltung  solcher  Anstalten  selbst  in  die  Hand  nahmen  und  dass  spftter  dann 
auch  die  Staatsregierungen  sich  im  Interesse  der  Wohlfahrt  des  Landes  in  ver* 
fcbiedfuster  Weise  an  dem  Hospitalwesen  betlieiligten.  Auf  diese  Weise  entstanden 
die  ältesten  unter  dtn  noch  jetzt  bestehenden  Hospitülern  der  ver!^^chiedenen  Länder 
Europas^  wJIhrend  gleichzeitig  die  Mohammedaner,  sowohl  in  den  von  ihuen  occu^iirtt 
iMl-X&ejro'opidle  der  pei.  Hellkundf.  XI.  ^.  Aufl.  V^ 
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Tbeilen  Europas  aU  im  Orient,  zablreiche  imd  bedeutende  Anstalten  der 
belassen.  —  In  allen  ciiiigerm aasen  umfangreichen  Anstalten  begegnet  man  8cb( 
in  «ehr  frtlben  Zeiten  einem  etfindigen  Pfleg ep er« onal,  welches  die  Aufgal 
hatte,  sowohl  dag  Heil  der  Seelen  als  das  leibliche  Wohl  der  Pfleglinge  zu  ilbei 
wiicben.  Aueser  der  prieaterlicben  Obhut ,  der  vorzugaweise  daR  erstere  «ufiel 
handelte  es  sich  um  männliche  und  weibliche  geistliche  Orden ,  Verbrüderunge 
von  Laien,  Acrzten  und  Dienern,  denen  die  leibliche  Krankenpflege  obl«g-  Diß 
frommen  Pflegerschaften»  ursprünglich  von  der  Kirche  voHknmnien  unabhÄngig, 
namentlich  in  den  Anstalten  weltliehen  Ur^prungea,  konnten  sich  doch  dem  Einflüsse 
der  Kirchengewalt  nifht  entziehen  und  mus^ten  sieh  der^elbeu  unterordnen,  80  dass 
die  Organisation  dieser  Verbrüdeniiigen  mei^itentheils  vollständig  die  klösterliche 
Form  annahm.  Hei  den  Kranke npfleger^chaften ,  die  wir  jetzt  etwas  nfiber  zu 
betrachten  haben,  müssen  ri  iterli  che  und  bürgerli  che  unterschieden  werden, 
obgleich  die  ersten  Ursprünge  derselben  nichts  von  einer  solchen  Trennung  und 
einem  eoULen  Staude-suiiterschiede  wissen.  Eiuer  der  ersten,  vielleicht  schon  vor 
den  Kreuzzügen  entstandenen  Ritterorden  war  die  ursprünglich  aus  Aussätzigen 
»elböt  bestehende  Kitterschaft  des  heiligen  Lazarus  in  Jerusalem 
(Lazarusorden,  Hospitalriiter  des  heil.  Lazarus,  nach  Letzterem,  welcher  vi>n  der 
Kirche  zum  Schutzpatron  der  Kranken,  namentlich  der  Ausaätzigen  erklärt  worden 
war,  80  genannt),  die,  ntbeo  der  Pflege  der  Aussätzigen,  die  Bekämpfung  der 
Ungläubigen  sich  zur  Aufgabe  machte.  Von  dem  König  Ludwig  VU.  von  Frank- 
reich nach  Europa  11411  berufen,  gründete  der  ürden  eine  grosse  Zahl  von  Aussatz- 
häusern,  die  seitdem  den  Namen  Lazarnsliäuser  oder  Lazarette  erhieiteo.  Durch 
Papst  Clemens  IV.  (12G5  — 1268;  wurden  alle  Leprösen  gezwungen,  sich  in 
die  Hospitäler  der  Lazartsteu  zu  begeben  und  denselben  ihr  ganzes  Vermögen 
zu  vermachen.  Der  nach  der  Mitte  des  13.  Jahrhunderts  überall  in  Europa 
verbreitete  Orden,  der  meinen  llauptsitz  in  Frankreich  hatte,  verfiel  aber  gegenJ 
Ende  des  15.  Jahrhunderts,  zu  welclier  Zeit  der  Auasntz  bereits  sehr  selten  geworden  i 
war,  80,  dass  Innocenz  VIII.  1400  den  Orden  aufhob  und  seine  Gilter  den  Malteser- 
rittem  zuwies.  Die  französischen  Lazarus  Ritter  fügten  sich  indessen  dieser  AnordDung 
nicht  und  auch  in  Italien  bestand  der  Orden,  unter  Anerkennung  mehrerer  späterer 
Päpste,  fort,  so  dasa  der  Herzog  E  m  a  n  u  e  1  P  h  i  li  b  e  r  t  von  Savoyen  1572  die  Ver». 
einiguug  des  Ordens  mit  dem  eben  entstsindenen ,  auf  die  Ausrottung  der  sich^ 
verhreitenden  Ketzereien  gericbtelen  M  a  u  r  i  t  i  u  s  o  r  d  e  n  vom  Papst  Gregor  VIIL 
erwirken  und  das  Grossmei^terthum  des  vereinigten  Ordens  für  «ich  und  seine 
Nachkommen  vorbehalten  konnte.  Dem  noch  jetzt  bestehenden,  ans  dem  Herzogthum 
äavoyen  auf  das  Königreich  Sardinien  und  von  diesem  auf  das  Königreich  Italien 
tibergegangenen  Ritterorden  ist  die  Pflege  der  an  der  Riviera  sich  findenden  wenigen 
Aussätzigen  anvertraut,  während  aus  seinen  bedeutenden  Gütern  zahlreiche  Spitäler, 
z,  B.  in  Turin,  Nizza,  Aosta  u.  s  w.  gegründet  worden  sind.  Die  französischen 
Ordensbrüder,  welche  diese  Vereinigung  nicht  anerkannten,  (rennten  sich  von  den 
italienischen,  wurden  aber  später  durch  Heinrtcli  IV.  von  PVankreich  mit  dem  von 
diesem  1607  gegründeten  Orden  Unserer  Lieben  Frau  vom  Berge  Karmel  vereinigt. 
Indessen  hatte  der  neue  Orden  Saint-Lazare  et  Notre-Dame  du  Mont 
Carmel  kaum  eine  Beziehung  zur  Krankenpflege,  aber  das  HesitJtthuro  der 
bisherigen  Aussatihäuser  wurde  durch  Ludwig  XIV.  Hj93  wenigstens  zur  Gründung 
neuer  Hosiiilfller  verwendet.  17o3  bekam  der  Orden  neue  Statuten  und  erhielt 
sich  nach  mannichfachen  Schicksalen  bis  auf  die  neuere  Zeit;  erst  1830  wurde  er 
deflnitiv  aufgehoben« 

Der  J  o  h  a  n  n  i  t  e  r  o  r  d  e  n  hat  seinen  LTsprung  auf  sehr  unscheinbare 
Anfänge  zurückzuführen.  Im  Jahre  104S  hatten^  wie  angegeben  wird,  Kaofleute 
aus  Amalfi  in  Jerusalem  ein  Asyl  zur  Aufnahme  und  Verpflegung  armer  und 
kranker  Pilger  errichtet.  Schon  im  Jahre  1099  konnte  dasselbe  dem  Heere  Gott- 
frieds von  Bouillon  bei  der  Eroberung  von  Jerusalem  so  wesentliche  Dienst« 
leisten,  dass  Dieser,  zum  Dank  für  die  treue  Pflege  seiner  kranken  und  verwundete 
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Ivrieger,  dem  Hospital  eine  Herrscbafc  in  Flandern  schenkte.  Nach  neueren  Unter* 
surbun^^en  von  Gerhard  Uhlhorn  (1883)  sollen  jedoch  alle  diese  Angaben  un- 
bei^laubigt  Rein.  Nachdem  eine  Anzab)  junger  Edelleiite  aus  dem  Heere  der  Kreuz- 
fahrer der  Genossenschaft  der  HospJtalbrüder  beigetreten  war,  wurde  von  dem 
V*or«ieher  derselben,  dem  „Rector''  ^nder  „Guberna!or'%  gpüter  „Magister  hospitalia**, 
noch  epÄter  „Grossmeiater"  genannt!  ein  neuer»  dem  beil.  Johann  es  dem  Täufer 
gewidmeter  Orden  gegründet,  der  1113  von  Papst  Paschalis  II  bestätigt  wurde 
und  zu  den  WöncbsgeUlbden,  unter  seinem  zweiten  Vorsteber  Ray  mun  d  dePuy, 
noch  die  Verpflichtung  zum  Kampfe  gegen  die  Ungläubigen  annahm.  Die  Mitglieder 
des  Ordens  tbeilien  sich  in  drei  Klassen :  Die  Ritler,  hauptääcblich  für  die  Krieg- 
führung, die  geistlichen  Brüder  (Capelhini,  Presbyteresj  fiir  die  cbristliobe  Pflege 
und  die  dienenden  Brüder  (Fratrea  serncntes)  zur  Verpfleguijg  der  Kranken  und 
zur  Geleitung  der  Pilger  bestimmt.  Der  Orden  breitete  sich  bald  immer  mehr  aus, 
gründete  Ordensbänser  an  vielen  Orten  des  Abendlandes  und  gewann,  ausser  im 
Heiligen  Lande  selbst,  durch  die  ihm  von  Fürsten  gemae^hten  Schenkungen,  fast 
in  allen  christlichen  Ländern  grosse  Besitzungen  und  Einfluss  und  erhielt  von  den 
ihn  bepUn.itigeuden  Päpsten  grosse  Vorrechte.  Schon  Raymund  de  Puy  hatte  den 
Orden  uacb  den  verschiedenen  Nationen  in  acht  „Zungen"  eingetheilt,  deren  Vor* 
Elclicr  Prior,  später  Grossprior  hies^en.  Jeies  Grosspriorat  zerfiel  in  Priorate, 
Balteien  und  C5omment1eu ;  als  der  Orden  einen  mehr  militärischen  Charakter  an- 
genommen hatte,  wurden  die  Namen  Prior  und  Grossprior  in  Comthur  und  GroäS- 
comtbur  umgewandelt.  Indessen,  naclidera  der  Urden  lange  Zeit  streng  seine  Gelübde 
befolgt  und  die  UnglÄnbigen  bekämpft  hatte,  im^  er  an  zu  entarten,  wurde  über- 
mfllhig,  die  Mitglieder  führten  ein  ausschweifendes  Leben,  nach  der  Rinnahme  von 
Jeniaalem  durcli  Sultan  Baladiu  (1187)  hielt  er  sich  zwar  noch  bis  zum  Jahre 
l^t>2.  seiner  gänstlichtn  Vertreibung  aU'*  dem  Heiligen  Lande,  dsselbst,  liess  sich 
dann  aber  auf  Cypern,  1301^  auf  Kbi»dus  niedtr  idalier  Rliodiser  Ritter  genannt), 
indeni  er  seine  Kämpfe  gtgen  die  Ungläubigen  fortsetzte,  und  orhrelt  endüch  1 J30 
von  Karl  V,  Malta  und  die  Nachbar- Inseln  als  Sitz  angewiesen,  wonach  die  Ritter 
nunmehr  auch  M  altcserritter  genannt  wunlen,  Nachdem  in  Folge  üer  Reformation 
der  Orden  seine  Güter  in  Fiiglnnd,  den  Niederlanden  und  Skandinavien  verloren, 
war  Dies  nach  der  französischen  Revulutiün  auch  in  Frankreich  der  Fall  und  Malta 
felbst  wurde  von  Napoleon  auf  seinem  Zuge  nach  Aegyptcn  17tJ8  dem  Orden 
entriacen.  Fast  in  allen  Staaten,  wo  der  Orden  noch  Besitzungen  hatte,  wurden  in 
Folge  der  Zeitereignisse  dcsi^en  Güter  Rtnatlicherseits  eingerogen ,  z.  B.  1791)  in 
Pfalz-Bayern,  1810 — 1811  in  Preussen ;  die  einzigen,  noch  übrigen  Trümmer  der 
cWmaligcn  Besitzungen  des  Ordens,  der  nach  Napoleon's  Sturz  vergeblich  seine 
Restauration  zu  bewerkstelligen  versucht  hatte,  bildet  das  Grosspriorat  von 
Böhmen,  der  Sitz  des  firossmeistfra  und  des  Ordenscapitels  ist  in  Rom;  der 
Orden  besitzt  noch  Paläste  in  Venedig,  Neapel,  Prag.  —  Di«  der  neuesten  Zeit 
angebörigen  Leistungen  dieses  (katholischen)  Zweiges  des  Johanniter  (Maltese^-) 
Ordens  in  Oesterreith  (Grosspriorat  von  EJölimenj  auf  dem  Gebiete  der  Kranken- 
pflege, die  wir  für  Kriegszeiten  noch  in  den»  Abschnitte  über  „Freiwillige  Kriegs- 
KrankenpHege^^  (unter  Oesterreichj  kurz  besprechen  werden,  be«teheu  darin,  dass 
er  dem  Oesterreichiseben  Kriegs-Ministcrium  gegenüber  sich  verpflichtet  hat,  im 
Kriege  einen  Tbeil  des  EvacuatJonsdienstes  der  krankeu  und  verwundeten  Soldaten 
auf  deu  EiseDhahuen  zu  übernehmen,  und  sich  bereit  erklärt  hat ,  sechs  von  ihm 
aufgestellte  und  ausgerüstete  Sanität ezüge  durch  seine  Ritter  un«l  die  schon  im 
Frieden  von  ihm  ausgebildeten  und  besoldeten  BedtenungsMaunschafien  auf  eigene 
Kosten  zur  Führung  zu  übernehme».  Dieses  Anerbieten  wurde  von  der  Milifär- 
Verwaltnng  acccptirt  und  wurde  die  Ausführung  durcli  ein  im  Jahre 
erlaaaeuea  Reglemeirt  genau  festgesetzt  Das  für  den  Zweck  zu  beschaj 
Trantport-Material  ist  nacli  den  neue8ten  Erfahrungen  construirt  worden  nnu 
bereits  bei  der  Evacuation  von  Verwundeten  nach  der  Occupation  von  B0 
und  der  Herzegowina  in  den  Monaten  August  bis  October  187S  und  im  S<*ftj 
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Balgariscbeo  Kriege  (1885—86)  treiflicLe  Dienste  geleistet  (».  apÄter).  —  Die  in 
Preussiscb'Scbleeieu  und  in  den  Provinzen  Hheinlaod  und  Westfalen  befitebenden 
zwei  Genoasenachaften  von  (katbolidchen)  Malteser  Rittern  i  beide  1867  gegründet), 
nacbdem  die  DevotioDsritter  bereits  in  den  Kriegen  von  1864  und  1866  dem 
Beispiele  der  protestantiscben  Jobanniter  Ritter  folgend^  sich  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege angeschlossen  hatten,  werden  wir  in  ihrer  Thütigkeit  in  den  Kriegen  Preusaenj 
kennen  lernen. 

Von    besonderer    Bedeutung    unter    den    deutseben    Comthureien    des 
Johanniter-Ordens  ist  die  Bailei  Sonnen  bürg  oder  das  H  eerna  eist  ert  b  u  m 
Brandenburg  geworden.   Von  dem  Markgrafen  von  Brandenburg  AI  brec  ht  dem 
Btren  ^    der  auf  einer  Pilgerfabrt    nacli    dem   Heiligen    Lande    (1158)    die    edelen 
Zwecke    des  Ordens    dort  kennen  gelernt    halte  ^    wurde    deri^elbe  in   Brandenburg 
eingeftibrt  und  erhielt    zunächst    durch  Schenkung   in  Werben    an    der  Elbe    eine 
Kirche  und  ein  Hospital.  Mit  dem  Untergange  des  auch  in  der  Mark  Brandenburg 
reich    begtlterten    Templer  Ordens    fl30i?j    ging  ein  grosser  Theil    aeine.ü  Be.sitzes 
an  die  Johanniter  über  und  da  inzwischen  die  auf  Rboduä    hausunde  Leitung  des 
Ordens  denselben  seinem  Verfalle  mehr  unJ  mehr  entgegenführte,  sagte  sich  1323 
die  Bailei  Brandenburg    von  dem  Orden    los »    stellte  pich  unter  das  Patronat  der 
Markgrafen,  vereinigte  sich  zwar  mit  dem  Orden  wieder  1382,  behielt  aber  stets 
die  bedeutenden  Vurrecbte  einer  fast  unabbäogigen  Gemeinschaft.    Mit  der  Refor* 
mation    wurde    ainh    dieser  Zweig    des  Ordens    protestantisch,    seine    Heermeisler 
gehörten  mehrfach    dem    regierenden  Hau$e    an,    jedoch    waren   die  Zwecke    des 
Ordens  kaum  andere,  als  dass  die  Erträge  seiner  Güter  gut  dotirte  Pfründen  ab- 
gaben. Xacb  der  schon  erwähnten^   1810  und  1811  erfolgten  Einziehung  der  Güter 
der  Bailei  Brandenburg  und  der  Auflösung  derselben   wurde  vom  Könige  Friedrich 
Wilhelm   II L   1812  der  Kön  igl  ich  e  Jobanni  ter -Orden  errichtet,  der  in 
den  folgenden  40  Jahren    nur    eine   an  Adelige  verliehene  Ordens- Decoration  war, 
bis   im  Jahre   1852    durch  König  Friedrieh  Wilhelm  IV,    eine   Reorgaoisatioo 
dadurch  herbeigeführt  wurde,    dass  dem  Orden,    an  seinen  ursprünglichen  Zweck 
anknüpfend,  der  Dienst  und  die  Vüege  der  Kranken   wieder  insofern  zur  Aufgabe 
gemacht  wurde,  das»  aus  den  Ordens-Mitteln,   d.  h.  den  zu  erhebenden   Eintritts- 
und Beitragsgeldem  der  Mitglieder^  Kranken  Anstalten   begründet  und   unterhalten 
werden  sollen.     Die  zum   Deutsehen   Adel  evangelischer  Confession  gehörigen  Mit- 
glieder des  Ordens  beatandeo  Anfangs  des  Jahres    1887  aus  1  Iferrenroeister  (Prini 
AI  brecht  von  Preussen),   16  Commendatoren,  4  Ehren  Commendatoren,   1   Ordens* 
Nauptmanne,  594  Rechts-   und  1518  Ehren  Rittern,  4  Ehren-Mitgliedern,  in  .Summn 
aus  2138  Mitgliedern,  die  theils  unter  der  Ballei  Brandenburg  selbst  stehen,   tJieils 
9  Proviuzial-Genos-^enschaften  des  Preussischen  Staates,  theils  3  nusserpn'ussischen 
Genossenschaften  (in  Mecklenburg,  Hessen,   Sachsen)  angehören.   Der  Orden  bcsass 
zu  demselben  Zeitpunkte  in  allen  den  genannten  Laodestheilen    38  Kranken-  und 
8iecbenanstaUen ,     mit    zusammen    1549    Betten    und    mit   einem    augenblicklichen 
Bestände  von  S92  Krankt  n.'^j   Ausserdem  gcliOrt  ihm  ein  Krankenhaus  zu  Beirut 
in   S>Tien    mit    6:J  Betten    und    ein    Hospiz    in    Jerusalem ,    in    welchem    Reisende 
jeden    Standes    Aufnahme    finden     In    allen    Kranken  Anstalten    üben    evangelische 
Diakonissen    die    Krankenpllege    aus.     Im    Jahre    18H6    wurde    das    Institut    der 
„dienenden  Schwestern"   von  dem  forden  wieder  eingeführt.     Auch  bei  ungewöhn- 
lichen Nothständen,  z.  B.  Typhus,  CholeraEpidemieen ,  hat  der  Or*den  mebrfaob 
eine  rühmliehe  Thfttigkeit    entwickelt.      Wir    werden    denselben    in    seiner  Kriegs-  I 
thätigkeit  später  wiederfinden. 

In  Spanien  wurde  durch  Königliches  Decret  vom  6.  Jali  1864  dem 
Johanniter-Orden  die  Bildung  eines  Hilfdvereines  für  im  Kriege  Verwundete  Ober- 
tragen,  dessen  Präsident  der  Gross-Prior  des  Orderis  ibt.  Auch  die  Ritter  der 
anderen  militärischen  Orden  können,  ohne  vorgeschlagen  zu  werden,  dem  Vereine 
angehören.  Für  den  Kriegsfall  rechnet  man  auf  die  UuterätUtzung  der  Brüder  und 
Schwestern  von  St.  Johannes. 
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Id  England  fand  eine  Wiederbelebung  dee  dortigen  alten  Zweiges  de« 
Ordens  1826  etatt :  die  staatliche  Anerkennung  eriolgle  1834.  Seine  Tbätigkeit 
begann  der  Orden  1831  mit  der  UnttT.*tUtzung  Norhleidender  und  der  Subvention 
von  Krankenhäusern;  er  nahm  jedueb  erst  seit  1868  einen  grösseren  Aufsichwung, 
seit  welcher  Zeit  er  namentlieh  «eine  rnter8tützun«:en  den  aas  Hospitälern  entlassenen 
Genesenen  and  den  Familien  der  in  Krankeiihäiiaern  Befifidlichen  zuwendete,  Be- 
lobnun^en  für  Lebensrettnngen  %'ertheille,  nilf^alationen  fiir  Unglücksfälle  errichtete 
und  sich  um  die  Bildung  anderer  Vereine  (zur  Ptlege  im  Felde  verwundeter  und 
erkrankter  Krieger,  zur  Beschatfung  geschulter  Krankenpflegorinnen)  verdient 
DMchtf.  Seit  neuerer  Zeit  (1877)  beschäftigt  sich  der  Orden  onter  der  Bezeichnung" 
^8f*  John  Ambulance  Assnciation"  namentlich  mit  der  Aufgabe,  bei 
plötzlichen  Unglücksfällen  den  Kranken  und  Verwundeten  die  erste  Hilfe  angedeihen 
«1  Uascn.  hat  dazu  an  geeigneten  Orten,  z.  B.  dem  grossen  Arsenal  zu  Woolwieb, 
HiJfastationen  mit  zweckmässigem  Transport  und  Verband-Aiaterial  errichtet  und 
in  tahlreich  von  Männern  und  Frauen  besuchten  Lebrcnrsen  Unterricht  im  ersten 
Verbände  und  der  Pflege  Verwundeter  ertlieilen  lassen. 

Von  den  Johanniterinnen  oder  Scbwestem  des  Johanniter  Ordens, 
die  Ton  Ai.fang  an  dem  letztereu  zur  Seite  standen^  später  vorzugsweise  in  Spanien, 
auch  in  Portugal  und  Frankreich  blühten,  ist  über  dag  17.  Jahrhundert  hinaus 
Näherem  nicht   bekannt  (vergK  dagegen  oben,  Preu^sen). 

Der  Deutsche  Orden  (die  D-^utseben  Ritter  oder  Üeutachen  Herren) 
hat  eich  aus  ebenso  bescheidenen  Anfangen  entwickelt,  wie  der  Johanniter-Ordeo. 
Kaehdem  schon  um  1128  ein  dem  Namen  nach  unbekannt  gebliebener  deutscher, 
m  Jerusalem  lebemier  Mann*  gerührt  von  dem  Elende  so  mancher  hilHoser,  deutscher 
Pilger ,  aus  seinen  Mitleln  eine  Herberge  für  solche  errichtet  und  dazu  eine  der 
Jun^rau  Maria  gewidmete  Capelle  gestiftet  hatte,  während  seine  Gattin  sich 
bedrängter  deutscher  Frauen  annahm ,  entstand  daraus  ein  deutsches  Hospital  zu 
Jerusalem,  mit  einer  O^inossenschaft  von  Hosjjilalbrüdern,  der  sich  auch  Männer 
aua  dem  Stande  der  Ritter  hinzugesellten.  Durch  päi)^tliche  Anordnung  wurde 
da»  deutsche  Hospital  zunlehst  unter  die  ÜUeraiifsieht  des  Meisters  vom  Johannis- 
«pitale  gestellt  und  blieb  es  bis  zum  Falle  Jerusalems  (11H7),  nach  welchem  Zeit- 
punkte der  Sieger  den  Johannitern  sowohl  als  dcu  deut-^chen  Hospitalbrüderu  das 
Verbleiben  in  der  Stadt  zur  Ptlege  der  Hlfribcdürftigen  gestattete,  so  dass  daselbst 
das  deutsche  Hof*pital  bis  12 It'  bestand.  Bei  der  im  Jahre  1190  durch  das  Heer 
der  Kreuzfahrer  statltindenden  Belageriinjr  von  Akkon  zeichneten  sieb  die  im  Lager 
befindlichen  ßrUder  des  deutschen  Hospitals,  nebst  einigen  mit  dem  Grafi^n  Adolf 
von  Holatein  nach  Palästina  gekommenen  Bürgern  von  Lübeck  unJ  Bremen  so 
aus,  da«8  der  Herzog  Friedrich  von  Schwaben  aus  ihnen  ll'-^l,  nach  dem  Muster 
der  Templer  und  Johanniter,  denen  vorzugsweise  franzö^iische  und  italienische  Edle 
angi'hörten,  den  Orden  der  Deutschen  Ritt<^r,  dem  nur  Edelleute  deutscher  Abkunft 
beitreten  sollten,  gründet^.  Der  Orden,  nachdem  er  die  Bestätigung  des  Papstes 
triangt  Jiatte,  errichtete,  nach  der  Eroberung  der  Stadt,  in  derselben  unter  seinem 
triten  Orossmeister ,  dem  rheinischen  Ritter  Walpot  von  Bassenheim,  ein 
Boapital,  in  welchem  er  fe'ne  erste  Jleimath  fand.  Mit  Uebergehung  der  weiteren 
Geschichte  de^  Ordens  sei  nur  erwähnt,  dass  der  vierte  Ordeusmeisier  H  ermann 
von  Salra  vom  Kaiser  Friedrich  H.  lür  sich  und  seine  Nachfolger  im  Meister- 
amte zu  Deutschen  Reichsfürsten  erhöhen  wurde,  und  dass,  obgleich  nach  der  zweiten 
Kiunahme  von  Jerusalem  (12  U^)  auch  die  Verbindung  mit  dem  Heiligen  Lfinde 
▼erlorcn  gegangen  war ,  der  Orden  um  so  mehr  Ansehen  in  Europa  gewann  und 
lieb  baM  über  ganz  Deutschland,  die  Niederlande,  die  Schweiz,  bis  nach  Ungarn, 
Italien  und  Sicilien  erstreckte,  auch  von  dem  Herzog  Conrad  von  Masovien  gegen 
die  heidnischen  Preussen  zu  Hilfe  gerufen .  sich  im  Ctdmerlflnde  ansiedelte  und 
V(m  12;^U  an,  später  in  Gemeinsihaft  mit  den  Schwertbrüdern  in  Livland ,  den 
Kampf  begann,  der  nach  ÖO  Jahren  mit  der  Besiegung  und  Bekehrung  der  Preua^en 
und  der  GermaniüJrung  ihres  Landes,   und  noch  mehr  als  hundert  weit«e\i  i^Aw 
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mit  der  UnterweifuDg  der  Litthauer  endii^te,  so  dass  sich  die  Besitzungen  ^181 
Ordcne  von  der  Oder  bis  zum  Fianischen  Meerbufien  eratrecltten  und  alle  dies^^ 
Landesstriche  allmälig  der  deutschen  Cultur  zugänglich  gemacht  wurden.  Zu  keiner 
Zeit  wurde  der  Orden  seiner  Aufgabe,  der  Pflege  der  Elenden  und  Kranken,  untreu- 
überall  gründete  er  Hospitäter  (Firmarien) ,  in  denen  der  Firmarienmeister  für 
leibliche  Ffieg-e  und  Beköstigung,  und  der  Spitler,  dem  Aerzte  zur  Seite  Manden, 
die  ärztliche  Krankenpflege  tlbernabmen.  Den  Rittern  zunftcliat  standtn  die  geist- 
lichen Bruder»  meistens  bürgerlicher  Abkunft,  und  ausserdem  in  späterer  Zeit 
die  Halbbrüder,  die  nicht  durch  die  strengtu  Gelübde  gebunden  waren.  Der  Sitz 
der  Regiernng  des  Ordens  und  de^  Hochmeisters  war  ijach  dem  Falle  vun  Akkon 
1295  Yeoedig,  seit  dem  Jahre  1309  Marienburg.  Mit  dem  Verluste  der  Schlacht 
von  Taniienbjrg  (1410)  gegen  die  Polen  begann  der  Verfall  des  Ordens;  Adel 
und  Städte  entzogen  sich  seiner  Herrsihaft,  er  musste  nach  blutigem  Krit^ge 
(1454 — 14  66)  Westpreussen  an  Polen  abtreten  und  dessen  Lehnshoheit  anerkennen. 
Tnter  den  von  den  Riltern,  um  sich  gegen  Polen  Hitfe  zu  schaffen,  aus  deutschen 
Fürstenfamilien  gewählten  Iloehmeistern  war  es  iler  1511  gewählte  A  I  brecht  von 
Brandenburg,  der  1525,  nach  der  Reformatiü«,  das  Ordeoslaud  Preusaen ,  unter 
Polena  Oberhoheit  zu  eimm  in  seiner  Familie  tTblichen  Herzogtbum  umwandelte. 
Der  Sitz  des  Hoch-  utd  Deiitsclimeisters  als  eines  geistlichen  Reiehsftlrsten  war 
dann  von  1527  an  zu  Mergenilieim  in  Schwaben;  noch  immer  gehörten  zum  Orden 
11  in  verpchiedenen  Lfindern  gelegene  Balleien.  Durch  den  Pressburger  Frieden 
1805  erhielt  der  Kaiser  von  Oesterreich  die  Würde,  Rechte  und  Einkünfte  eines  Gross- 
meiatcr«  des  Deutschen  Ordens,  und  obgleich  ]809  durch  Napoleon  der  Orden 
aufgehoben  wurde  und  seine  Güter  den  Rherobundsfür^ten,  iti  deren  Gebiete  sie 
lagen^  anLeimfiefen,  erhielt  er  sich  in  Oesterreich  in  zwei  Balleien  und  wurde  1  S34 
durch  Kaiser  Franz  1.  als  geistlich  militilrlsches  Insülut  bestätigt,  an  dessen  Spitz© 
ein  Erzherzog  des  kaiserlichen  Hauses  (gegenwärtig  Erzherzog  Wilhelm)  steht. 
Kachdem  der  ganz  veiarmte  Orden  durch  Sparsamkeit  sich  wieder  einige  Mittel 
verscbatlt  hatte,  wurde  1840  die  Instttution  t!er  [»eutechen  Ordensschwestern 
wieder  reaciivirt,  indem  zwei  Frauni-Con\enle  ,  einer  in  Oesterreieliisch'SelileÄien, 
der  andere  in  Tirol,  errichtet  wurden,  die  mit  kleinen  Hospitälern  (za  Troppau, 
Freudeuihal  und  Friesach)  verbunden  siuil.  Der  zweite  Schritt  war  die  1865^ 
erfolgte  Gründung  eines  Spitalfonds  aus  den  Mitteln  des  Ordens;  endlich  stellte  von 
1S71  an  der  Ord«:n  sich  zum  freiwilligen  Sanitätsdienst  im  Kriege  und  im  Frieden 
der  kaiserlichen  Armee  zur  Verfügung,  indem  er  das  Institut  der  „Marianer*^ 
errichtete,  bestehend  am  Personen  männhchen  und  weiblichen  GeschiecbiÄ,  die 
ursprünglich  dem  katholischen  Adel  Oeaterreichs  aiigehdren  sollten,  nun  aber  auch 
dem  des  Auslandes,  endlich  auch  anderen  christlichen  Coufessionen  angehören  können* 
Die  Zahl  der  Marianer  belief  sich  Ende  1S86  auf  1287,  Mit  Hilfe  des  Spitalfouds  und 
der  Beitrüge  der  Mananu-  war  der  Orden  im  Stande,  bis  zu  demseiben  Zeitpunkte 
41  vollständig  ausgerüstrte  Feldsanitäts  Coloniien  mit  44  Materialien-Fourgons, 
1*54  Blessirten  Transportwagen  (10  Wagen  in  Reserve),  1024  Fcldtragen  anzuj^cbuffen. 
Wie  dieses  in  einer  Anzahl  Garnison -Orten  der  Monarchie  untergebrachte  Material 
im  Bosnischen  und  Bulgarischen  Feldzuge  und  im  Set  bis..'h  -  Bulgarischen  Kriege 
ein©  sehr  nützliche  V^erwendung  gefunden  ,  und  welche  Dienste  die  unter  einem 
Spitler  stehende  freiwillige  Sanitäti-pHege  dabei  geleistet  h:it,  werden  wir  später  sehen. 

Von  den  Deutschen  (>  rd  ens- Sc  h  wesi  ern  ist  nur  anzuführen,  dass-^ 
sie  den  Brüdern  vom  Anbeginn    bis    zu  den  letzten  Tagen    des  Ordens   zur  Seite  V 
gestanden  und  der  ältesten  seiner  Pfliclilen,  {.er  Krankenpflege  ^    sich  hingegeben 
haben.     Ihre  Reactivirung  in  Oej-terreich  haben   wir  oben  erwühnt. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  bürgerlichen,  noch  aus  dem  Mittel- 
alter  herstammenden  Ptlege-GenossenÄcliaften  ^  nämlich  den  Beguinen ,  Begharde» 
und  den  Kalands-Brüderschaften. 

Die  Beguinen  oder  Begbinen  j  Beguinae,  Beguttae),  deren  bis  auf  das 
Ende  des  11.  Jahrhunderts    und    wahrscheinlich    auf  die  Stadt    Luttich    znrdckzu 
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Cr^ira^  mkH  ptBZ  iUr  ist«  sM  Vtrt^i  «^  fVairni  niiil  «UiiffNit^vi^ 
die  rieb  n  ^eto  9ie4m  der  XM^Icrltdk  ntd  DmImIiImi4«  ^«Um^IK«!  lMiirt^«i^«i 
«Nil    p8cetoth»tjitfcfu**  gHiaaet)    n  ftmeinsiim^    «niiA<^bli|r^«n    i  -nr 

Itstbnii^   TOB  Werken   ätr  Baniiliertl|s)ielf  >    diinini«r    ««k^U   <I<m  ^^^ 

gebildet  butm,  Sie  legen  weder  Rlo$ter|telflhde  nb«  noch  (>>tirt^i>  nit-  rinr  Ki'ir^l 
eines  Ordens^  sie  leben,  unter  einrr  frei  gewÄblteti  V\>rM<^h<>i iw ,  «ik  Wbnivui^w 
der  Andnehit  und  Wohithüttgkeit  rereißi^^  in  etfr^nm  kl^^inrn  tiflutfrn,  iMi»  ituiimiiimil 
eineo  Begainen  Hof  Domus^  Conventtts  be^r^ilkirunK  ]U');hinjiKiMm\  ein  hm^Ii»  i^^W\' 
weniger  umfängliches,  mit  Mauern  umgebene«  Orumlfttllck  MMi^K  UU^  \\tn\\\\i^\\ 
pflege  Öbeo  die  Beguinen  sowohl  in  dem  Hospital  doK  Ito^ruiitf nltofi^« ,  iiU  iit  itrn 
PrivfttwobDuogen  der  Kranken.  Durch  die  Relormatiott  ^ciii*>hwiiuilon  dio  Hi^({U(n<^lt 
in  L'eutscbUnd  llberall,  dagegen  haben  ^ie  »irh  in  den  Nit^dt^rUntti^ii  Mrlmllnu,  an 
dtss  in  Belgien  noch  etwA  20  Begiuiu-Tilioff  '  '  i  inluto  dnvnu  tu  (ionl  iwW 
gegen  700  Schwestern)  mit  (Iber   läOO  Ho^:«,  n. 

Die  Begharcien  (Beguini),  mftnnJiobn  V>rbr(i*h'nimffHi  Itlr  ^ilrh'tii*  /.wim»Iih 
wie  die  Beguinen,  nra  1216  in  DeutschlniKl»  ihn  NtodorlrKKlcu  uimI  KruMkinlHh 
errichtet,  auch  in  Itaiieo  verbreitet,  errangen  nioht  di«  At^btiing  luifl  Wiji'do  i1»»r 
weiblichen  Genossenschaften  und  verschwiintbvn  tlnher  mit  ((ein  1 1.  J^lirbuml«*!!  «i»'»l<'f, 

Die  Kalan  ds  -  B  r  Ude  rn  ch  a  ft  (Mt ,  miit  dmn  LH.  .liihilniM<i^r<  imhm»  ril 
lieh  in  Nord-Deutschland,  dann  in  HoHniid  ,  in  r|«r  H*«liw<^l/. ,  Krwrikr»<i»'l) ,  Mi»t(M»'li 
weit  Terbreitete  geiatUehe  Geooasensfihaftt'n  ,  hatten  dcii  Zwe<'k,  f|iir«»f<  miitU*  M' 
trige  fUr  die  Seelenmeasen  u.  s.  w»  in  Arrauth  und  Vnrlaiiiif^nbfit  Vi«rifi»rbiiner 
Sorge  2U  tragen,  überhaupt  der  Armenpfl«*ge  und  Wolken  der  Hnr(nb(^ri(fitk«lt  •jafl 
fli  widmen.  Wenn  sie  nun  auch  nacbweiHli*  h  hei  KpMeml»^rn  it^nhwnrirr  Int,  f*i«t|| 
gute  Dieoate  geleiitet  haben,  no  vnrf\t'Wn  n'm  drKsh  bald  d^r  H<:)  «»n 

greeteiiüieib    sebon    vor   der    H'^formation    aufgehoben,    witü  Hr 

MMüesd^  Bekttmngen  an  milde  Stiftungen  o.  a.  w.  n^»«Tgtngi«n, 

Die  geiatU'cben  Pflege-Genostenaebaficn«  lUt9pU§\Hmt  (('^«pi 
tmlitiiiMiii  ')y  welelie  ticb  tediglieb  dtt  Kfiali«ii|rfl^g«  widm^,  atiid  pl^nf»ik 
Crtpnngen,  mefHeae  eelmi  am  Um  1 2.  iMbr^o«4irff  imnntPf  Attf  ^ftimi 
Gcsit  (Ol  ■Mfbw  Otgeaien  aeeb  Knmimnm  k^mmu»!/,  4m 
HeipiulicerCMa  vc»  8(.  PteCele  «ad  St.  Oenrftiii,  der  CM«*  ^m  4ef  ilifMMMi 
CaMRr  Ueben  Fm,  ier  Orlcs  4er  fffritfUi  ObefWren  t^  i?>^«^«(^ 
ft.  f.  w.,  Mf  teta  ÖttM^bki  Mm(k  «er  >  ,i^ 

Mr  Oft  ■(•  ~^  5e<lt 
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beil.  Elieabeth  von  Ungarn,  Landgräfin  von Thüring^en,  sogenannten  Elisabetlii 
rinnen,  die  in  Friedengzeiten  nur  weibliche  Kranke  verpriegen,  in  Kriegdzeiten 
aber  aucb  Männer  gepflegt  haben.  —  Von  noch  grüsserer  Bedeutung  und  Aus- 
breitung sind  die  Barmherzigen  Schwestern  (Soeüra  oder  fiUea  de  la  charite, 
de  la  mts^ricorde :  Sorelle  delia  carttA  oder  della  misericordia),  die  1634  in  Frank- 
reich vom  heil  Vincenz  de  Paula  in's  Leben  gerufen  wurden.  Der  bald  über 
einen  grossen  Theil  von  Frankreich  verbreitete  Orden  spaltete  sich  in  mehrere  Haupt- 
zweige, darunter  die  Schwestern  des  heil,  Carl  Borromäuä  (Mutterhaus  Nancy) 
und  die  Vincentinerinnen  (Mutterhaus  Strassburg);  in  Deutschland  und  Oesterreich 
fand  der  Orden  erat  im  gegenwärtigen  Jahrhundert  Eingang,  zuerst  in  Münster, 
dann  in  Coblenz,  Trier,  München,  später  in  Wien,  Prag,  Innsbruck,  Graz  u,  s.  w. 
Auch  in  Rom  fanden  die  Schwestern  erst  im  zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts 
eine  Statte,  Die  von  dem  Orden  zu  allen  Zeiten,  namentlich  auch  in  Kriegszeiten, 
geleisteten  unschätzbaren  Dienste  werden  wir  später  noch  anzuführen  haben.  —  Der 
Krankenpflege  widmen  sich  ferner,  wenn  auch  isiciU  immer  ganz  ausschlieaslich, 
einige  andere  im  17,  Jahrhundert  gegründete  Orden,  wie  die  Filles  hospitalieres 
de  St.  Thumfis  de  Villeneuve,  die  UrsuHnerinneu,  Salesianerinnen  u.  s.  w.,  ebenso 
auch  die  Franciscaner innen,   die  viel  älteren  Ursprunges  sind. 

Zur  Statistik  der  katholischen  Krankenpflege-Orden 
und  Congregationen  in  Deutschland,  namentlich  in  Freussen  ,  sei  hier 
Folgendes  erwähnt:  In  Preusseo*)  widmeten  sich  18H5  von  geistlichen  Congre- 
gationen (in  beträchtlicher  Zahl  den  Diöcesen  Cöln,  Trier,  MünBier,  Paderborn 
angehörend)  der  Krank enpüege,  sei  es  In  ööfentlichen  oder  privaten  Kranken- 
aoBtalten,  sei  es  in  Privat bäusern:  C  mJLnnliebe  Orden  oder  Congregationen  (Barm- 
herzige Brüder,  Aiexianer)  mit  27  Niederlassungen  und  383  Mitgliedern,  ferner 
43  weibliche  Genossenschaften  mit  710  Niederlassungen  und  5470  Mitgliedern. 
Indessen  beschäftigen  sich  unter  den  weiblichen  Orden  13  nur  nebenbei  mit 
Krankenpflege ,  widmen  sich  vielmehr  dem  Jugeiid-Unterrtcht  n.  s.  w.  —  In 
Bayern^)  gab  es  1872  etwa  drei  Orden  ( Franc iscaixessen  von  Pirmasens, 
Barmherzige  »Schwestern  vom  heil.  Vincenz  von  Paula,  Wartenonnon  der  heil. 
Elisabeth)  mit  117  Niederlassungen  und  Gll  Mitgliedern,  welche  sich  der  Kranken- 
pflege widmen. 

Obgleich  schon  in  allen  Zeilen  auch  weltliche  Krankenpfleger- 
Schwesterschaften,  namentlich  in  Frankreidi,  unter  dem  Namen  Fiiiae  Dei, 
FilLes,  Dames  hospitalÜTes  bestanden,  wie  die  llospitaliterinnen  der  heil,  Katharina, 
die  schon  um  1180  iu  Paris  erwähnt  werden,  sowie  andere  GenosseDschaften, 
auf  die  wir  nicht  Hilliur  einzugehen  haben,  so  ist  es  doch  vorzugsweise  der  prote- 
stantischen Kirche  in  dt-r  neuesten  Zeit  vorbehalten  geblieben,  derartige  Ptleger- 
Schäften  zu  errichten.  An  erster  Stelle  sind  hier  die  Diakonissen  zu  nennen, 
deren  Institut  unter  einem  Namen,  welcher  au  die  hilfreichen  Frauen  und  Jung- 
frauen der  christlichen  Kirche  in  den  ersten  J:ihrhunderten  ihres  Bestehens  erinnert, 
durch  den  Pastor  Fliedner  zu  Kaiserswerth  am  Rhein  1836  in's  Leben  gerufen 
wurde.  Derselbe  war  bei  Reisen  in  Kngland  durch  die  lobendige  Werkthütigkeit 
der  dortigen  zahlreichen  Bibel-,  Missions-,  Gcfilngniss-Gesellscbaften  i*ngeregt 
wordi'n,  sich  in  Deutschland  einen  ähnlichen  Wirkungskreis  zu  schallen.  Nachdem 
er  mit  den  Mitlein,  die  er  sich  in  seiner  Nachbarschaft,  sowie  in  den  Nieder- 
landen und  iu  England  durch  Sammlungen  zu  verschaffen  wusste,  in  Düsseldorf 
und  Kaiserswerth  zwei  Kleinkinderschulfii,  eine  Strickscbule  und  ein  Seminar  für 
KleinkiDderlehreriimen  gegründet  hatte,  rief  er  im  Mai  1836  den  Rheinisch- West- 
fSlischeu  Diakonissen-Verein  in's  Leben  uud  eröATnete  bereits  im  October  desselben 
Jahres  mit  sehr  geringfügigen  Mitteln  die  erste  Diakonissen  Anstalt  zu  Kaisers- 
werth, mit  der  sich  ein  Krankenhaus  und  später  aucb  ein  Seminar  für  LehrerinneD, 
ein  Waisenstift  für  Mädchen  und  eine  Ilfilanstalt  für  weihliche  Gemüthekranke 
verband.  Die  Anstalt  in  Kaiserswerth  wurde  nicht  nur  das  Muiierhaus  für  viele 
iihnlii'ho  SfiftUDgeny  sondern  auch  das  Vorbild  für  zahlreiche  iuner-  und  ausserhalb 
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WntscbUDdi  erricblete  DiakonissenbUuser,  die  tlieils  durch  Fliedner  selbst^  theiU 
iitrier  »emem  Beir«tli  gegrüinlet  wurden.  Bekannllicb  ist  die  Tbätigkeit  der  Diako- 
ni&sen,  die  keinerlei  bindende  Gelübde  ablegen,  eine  sebr  mannidifaltige ;  sie  sind 
theils  bei  der  Pflege  von  Kranken,  Armen*  Kindern,  Gefangenen,  gefallenen 
Mfldchen  (Magdalenenstifte)  ^  Ibeik  beinn  UnleiTichte  in  Kleinkinder^cbulen  thätig. 
Uie  Verbreitung,  welche  ihre  Anstalten  gewonnen  haben,  hl  eine  ganz  ansser- 
ordenrliche.  Seit  1849  besteben  Diakoniüsenbäuser  in  Nord-Amerika  (Pittriburg^ 
Rodiester)^  seit  1851  auch  im  Orient  von  ihnen  geleitete  Hospitäler  und  Erziehiings- 
Anätatten  ^in  Beirut,  Jeiuialem,  Conölatitinopel  ^  Alexandrien,  Smyrua).  Im  Jabre 
1884  zAblte  man  im  Ganzen  56  Mutterhädser,  von  denen  35  auf  I>eut9€bland 
koromcii^  6  auf  Russland  (St.  Petersburg,  Riga^  Mitau,  Reval,  llelsingfore,  Wiborg), 
3  «uf  die  Sehweiz  (Bern,  Ztlricli,  Riehen  bei  Basel),  31  auf  Frankreich  (Paris  2, 
8t  Loup),  2  auf  Holland  (Utrecht,  Haag),  2  auf  England  (London  :i;,  je  1  auf 
Ungarn  (Pest),  Dänemark  (Kopenhagen),  Schweden  (Stockholm),  Norwegen 
(Christiania),  Nord-Amerika  (.Rüchester).  Diese  21  ausserdeutsehen  MntterbAuser 
halten  zusammen  (excl.  Nord-Amerika)  360  Stationen  ausserhalb  der  Mutter- 
hÄnser ,  mit  zn&ammcn  1290  Schwestern  [darunter  die  Schweiz  auf  i»9  Stationen 
464  Schwestern),  w.1hrend  in  Deutschland  selbst ,  neben  den  erwähnten  Mutter- 
)iAu«ern,  1380  Stationen  mit  zusammen  4300  Schwestern  be^jtanden.  Preussen 
allein  besass  1884  20  Mutterhfluser,  mit  2853  Schwestern,  die  auf  936  Arbeits- 
feldern thätig  waren. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  Reihe  von  Genossenschaften  für  Kranken* 
pflege«  deren  Entstehung  auf  die  Schrecken  und  Bedürfnisse  des  Krieges 
zortlckzuführcn  ist,  die  grösstentheilä,  nachdem  die  Noth  des  Kriegss  vorüber  war, 
zu  dauernden  Einrichtungen  sich  gestaltet  und  ein  System  lieri'orgerufcn  haben, 
welches  sich  zur  Aufgabe  stellt,  im  Frieden  Pllegeperboual.  imm»^ntlich  weibliche?, 
in  möglichst  grossem  Umfange  auszubilden,  damit  bei  einem  Ausbreehendeu  Kriege 
kein  Mangel  an  solchem  sei,  während  dieses  Pflegepersonal  in  der  Friedenszeit 
bei  der  bürgerlichen  Krankenpflege  eine  mehr  als  ausreichende  Beschäftigung 
fiodet,  —  Ohne  in  der  Gesc!iichtc  weiter  rückwärts  als  bis  auf  den  Krimkrieg 
gehen  zu  wollen,  begegnen  wir  hier  zunflchst  dem  vun  einer  einzelnen  Fiau,  Miss 
Floren ce  Nightin^ale,  gegebenen  heroischen  Beispiele.  Dieselbe  hatte  schon 
lange  vor  dem  Kriege  grosses  Interesse  für  Hospitäler,  deren  Einrichtungen  und 
die  Krankenpflege  in  denselben  gezeigt,  sich  praktisch  auch  mit  letzterer  bei  den 
Barmherzigen  Schwestern  in  Paris  und  in  der  Kaiserswerther  Diakonissen-Anstalt 
vertraut  gemacht,  über  letztere  selbst  (1850)  eine  kleine  Schrift  ve^fas^t  und  war 
darauf  an  die  Spitze  eines  in  London  errichteten  Krankenhauses  filr  Gouvernanten 
getreten,  dem  sie  eine  musterhafte  Einrichtung  gab  und  dabei  einen  nicht  unbe- 
dentenden  Theil  ihres  Vermögens  opferte.  Ah  nun  im  Jahre  1854  Berichte  über 
den  »chrock liehen  Zustand  der  englischen  Militslr-Ilospifäler  in  der  Krim  nach 
England  gelangten,  ging  sie,  mit  Genelimigung  des  Kriegs-Secretärs  und  von 
demselben  aufgelordert,  im  October  1^51,  in  Begleitung  voo  etwa  40  Ptlegerinnen, 
nach  dem  Orient,  zuerst  nach  Scutari  und  dann  nach  Ikhiklawa  in  der  Krim,  wo 
iic  bis  nach  der  Beendigung  des  Krieges,  bis  zum  August  l85G,  verblieb,  nachdem 
die  Hospitäler  allmäüg  geschlossen  worden  waren.  Im  Jahre  2855  war  ihr  Miss 
Stanley  mit  noch  50  Üefuhrtinncn  zu  demselben  Zwecke  gefolgt.  Miss  Nigk- 
ti  ug ale  k'JMcfe  auf  dem  Kriegsschauplätze  mit  inren  Gehilfinnen  so  Ausser- 
ordentliches, dass  ihrf^  dank  baren  Landsleute  ein  Capital  von  50.00«'  Pfd.  Sterl.» 
den  »ogenannten  Nightingale  Fonds  ^  zusammenbrachten,  dessen  Zm^ien  auf  ihren 
Wuoitch  iur  Erweiterung  des  St,  Thomas- llospilals  in  London,  wu  weibliche 
Personen  in  der  Nightingale-Schule  für  die  Krankenpflege  ausgebildet  werden, 
idet  wurden.  Ueber  die  Zahl  der  in  gedachter  PHcgerinnenschule  Ijereils 
ildcten  PflegerinneUj  die  auch  in  Civil-  und  Militllr-IJt»spit»lerf»  VerwiMtdutig 
liiiiirn,    liegen    un»    keine  Angaben    \or.     AehnUehe  Ptlegerinr  -n 

nLrlt'»-iiK   tio(h   verfcchiedene  andere  Londoner    und   Provinzial  H  j  h 
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eine    Reihe    vod    Privat-Institulen    zur    Ausbildung    von    KraDkenpflegerinDen    in' 
Eu^laud  vorhanden  ist. 

Zu  der  gleichen  Zeit,  im  Jahre  1854,  wurde  auf  gegnerischer  Seite,  in 
RuBsland,  von  der  GrossfUrstin  Helena  Pawlowna  die  Genossenschaft  der 
Schwestern  der  Kreuzerh  Öhuiig  gebildet,  dem  Prof.  Dr.  Pieogoff  und 
7  anderen  Aerzten  unterstellt  und,  mit  sehr  beträchtlichen  llilfsmiftelii  aller  Art 
versehen^  zunächst  in  der  Zahl  von  125  Personen,  die  aber  später  auf  300  stieg, 
nach  Sebastopol  g:eschickt ,  woselbst  sie  vom  1,  December  an  nach  und^  nach 
anlangten.  Gleichzeitig  wurde  auch  die  von  der  Kaiserin  Maria  Feodorowna 
gegründete  Genosseusuhalt  der  mitleidigen  Wittwen,  200  an  der  Zahl,  von 
Delegirten  begleitet ,  nach  der  Krim  geschickt.  Nach  den  sehr  günstigen  ,  im 
Krimkriege  mit  den  beiden  Geuossensehaften,  die  in  den  beiden  Reichs- Hauptstädten 
ii*'ch  fortbestehen,  gemachten  Erfahrungen,  und  nachdem  der  Deutsch- Französische 
Krieg  die  Nothwendigkeit  eines  zahlreichen  geschulten  Pflegepersonals  auf  daa 
Ueberzeuoetidste  dargelhan  hatte,  ging  mau,  nameiitüch  auf  den  Rath  Pfhogoff's, 
in  St,  Petersburg  eifrig  daran,  für  die  VermehniDg  des  Pflegepersonals  Sorge  zu 
tragen.  Im  October  1870  wurde  daselbst  durch  ein  DamenComite ,  unter  dem 
Protectorate  der  Grossförstin  Eugenia  Ma  xim  iÜanowna,  die  Gemein  seh aft 
des  heil.  Georg  begründet,  zu  dem  Zwecke,  in  einem  neu  erbauten  Baracken- 
Lazareth  KraukenpHeger  und  Pflegerinnen  auszubilden.  Ausser  in  Moskau,  wurden 
auch  von  den  Comit«'/3  alulerer  Städte  de«  Reiches,  wie  Kiew,  Wladimir, 
Twer,  Saratow,  Irkutsk  Schritte  gethan,  um  Feldscheerer  und  Kranken 
Pflegerinnen  unterrichten  zu  lassen.  Nach  einer  Verfügung  des  Kriegs-Ministeriuma 
dürfen  die  MilitÜr  Ilofipitäler,  oder^  wo  solche  nicht  bestehen,  die  Spitäler  der 
Semstwü's  dazu  benutzt  werden.  —  Diese  vielßlltigen  Bemühungen,  Pflegepersonal 
auszubilden,  haben  sich  in  dem  RuAsisich-Türkischen  Kriege,  wo  eine  grosse  Menge 
desselben  Verwendung  fand,  sehr  belohnt. 

lu  Nord- Amerika  bildete  sich,  nach  dem  Aufbruche  des  Krieges,  noch 
im  April  1861  ,  zu  New  York  ein  der  später  so  Ausserordentliches  leistenden 
Sanitäts-Commisaion  sofort  sich  anschliessender  Central  Frauen  11  ilfsverein  (Woraen*s 
Central  Association  of  Relief),  der,  ansücr  anderen  Aufgaben,  auch  die  Beschattung 
erfahrenen  Pflegepersonals  in  hinreichender  Zahl  für  die  Verwundeten  übernahm. 
In  welchem  umfange  dieser  Verein  und  die  überaus  zahlreichen  andereu  Frauen- 
Vereine  in  Nord'Amerika  während  de*»  Krieges  dieser  einen  Aufgabe  gerecht 
geworden  sind  und  ob  sich  daraus  nach  dem  Kriege  eine  dauernde  Instltatioii 
entwickelt  bat,   haben   wir  nicht  in   Erfahrung  bringen   können. 

Untfr  der  nicht  ganz  geringen  Zahl  von  Deutschen  Vereinen,  welche, 
der  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  sieh  widmend,  die  Aus- 
bildung von  Kraukenptlegepersonal  grösstentheils  in  eigenen,  ihm  gehörigen 
Hospilälern  als  eine  ihrer  wesentlichsten  Friedensaufgaben  betrachten,  befindet  sich 
der  älteste  derselben,  der  unter  dem  Protecforal  der  Grossherzogin  Luise  von 
Baden  stehende  Badische  Frauen*  Verein  an  der  Spitze.  Durch  die  drohende 
Kriegsgefahr  des  Jahres  1850  in's  Leben  gerufen,  richtet  er,  abgesehen  von 
anderen,  namentlich  die  Beseitigung  von  Nothständen  bezweckenden  Aufgaben,  sein 
Augenmerk  vorzüglich  auf  die  Verbesserung  der  Kraukenpflege.  In  den  ihm  zu 
Gebote  stehenden  KraDkenanstalten  hat  er  bereits  eine  Menge  Frauen  nnd  MÄdchen 
in  der  Kranken  Wartung  ausgebildet«  Es  standen  ihm  zu  Ende  des  Jahres  1SS5 
allein  in  15  Krankenan^tnlten  15L\  und,  über  das  Land  verbreitet,  noch  weitere 
52  erfahrene  Krankenpflegerinnen,  die  fn  Civil-  und  Militär  Hospitälern^  in  Kliniken, 
in  der  Gemeinde-  und  Privatpflege  tbSttg  sind ,  zur  Disposition.  —  Der  unter 
dem  Protectorate  der  Königin  Carola  von  Sachsen  stehende  A  Ibert- Verein, 
im  September  1867  begründet,  hatte  bis  LSH^.  also  in  IK  Jahren,  281  Pflege- 
rinnen ausgebildet^  und  verfügte  im  genannten  Jahre  Über  li:i  durch  ihn  ausgebildete 
Krankenpflegerinnen,  die  *>ogenannten  Alberrinerinnen.  Dieselben  finden  grösstenlhei 
in  Krankenhfiusern,  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Theile  in  der  Privat-  oder  Armen 
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TffiSBenpflege  Verwendong,  im  Falle  von  Krieg  oder  Seucheo  wllrdeo  aber  erlieblicb 
mehr  Schwesteru  lerfüiabÄr  sein,  —  Dem  von  der  verstorbenen  Grossherzog^in 
Alice  von  Messen  im  Jabre  1H67  begründeten  iiiid  nach  Derselben  benannten 
Aiice-FfÄuen-Verein  gekörten  zu  Ende  des  Jahres  1885  30  durch  ihn 
»nagebildete  und  auf  verschiedene  Stftdte  de§  Groanherzogthums  vertheilte  Ptlege- 
rinnen  an.  —  Der  Berliner  Fraiien-Lazareth- Verein,  unter  dem  Protec- 
torate  der  Kaiserin  -Königin  Augusta  stehend,  hat  von  1870  bis  Ende  1885 
166  weiblichen  PerÄoneii  Gelegeiihtit  gegeben,  sich  in  der  Krankenpflege  praktracb 
auszubilden,  auä&erdem  betheiligteu  sich  noch  die  Mitglieder  des  Scbwesternvef' 
banded  des  dem  Vereine  gehörigen  Augusta  Hospitales  und  67  Damen  an  den 
Aosbildnngs-Cursen.  —  Dero  Vereine  zur  Pflt  ge  im  Fehle  verwundeter  und  erkrankter 
Krieger  2U  Frankfurt  am  Main  gehörten,  in  »einem  PHegerinnen  Institut  ^eit 
1869  aUBgebildet^  zu  Ende  1886  anstter  den  2  Oberinnen  16  Schwestern  an.  —  Das 
Mntterbaus  zur  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  iu  Kiel,  seit  1873  beste- 
betid,  beäas8  Ende  1885  30  von  ihm  ausgebildete,  in  seinem  Kinderhospilal,  in  einer 
Pf>liklinik  und  in  der  Privatpilege  thütige  Pilegeriuneii.  Der  seit  1875  beateheode 
Hill fsschwe Stern-Verein  in  Berlin  xablte  Ende  1885  25  Schwestern^ 
das  daselbet  erst  seit  1883  existireude  Victoriahaua  am  Ende  1886  bereitH 
58  Scbwettern  auf  7  Stationen.  —  Der  Provinziai  Krankenpflegerinnen-Anstalt 
Clementinenhaus  zu  Hannover,  1875  aus  Privalmitteln  gegründet,  standen 
1865  52  von  ihr  ausgebildete  Schwealern  unter  einer  Oberin  zur  Verfügung^  und 
waren  in  verschiedenen  Theilen  der  Provinz  in  der  Hospital-  und  Gemeindepflege 
bescbiftigt,  —  Das  Krankenpflegerinnen  IriRtitut  in  Cassel  halte  im  Jahre  1>'79 
D  rfl<*gerinnen  ausgebildet;  die  Deut.^che  Heilstätte  in  Losch  witz  bei  Dresden 
in  derselben  Zeit  8.  —  Das  patriotiäche  Institut  der  Frauen-Vereine  im  Gross- 
berzogthum  Sachsen  zu  Weimar,  das  bereita  seit  1814  besteht,  hat  erst  in  der 
neuesten  Zeit  sich  auch  die  Ausbildung  ^on  Krankenpflegerinnen  zur  Aufgabe  ge- 
macht und  besasB  im  Jahre  1885,  ausser  1  Oberin,  20  m  den  Landesheilanstalten 
zu  Jena  ausgebildeie  Pflegerinnen.  ~  Der  Vaterlfindische  FrayeuHilfs verein  za 
FI  am  bürg,  der  seit  1H60  Krankenpflegeriuneu  ausgebildet  bat,  besass  deren 
Ende  1^H5  !29,  welche  in  dem  Vereinsboppital  der  Privat-  und  Armen-Kranken- 
fdege  tbittig  waren;  die  Zahl  der  für  den  Kriegsfall  verpflichteten  Pflegerinnen 
betrug  49,  Ebenso  besass  der  Verein  zur  Ausbildung  von  Kratikenpflegennnen 
in  Bremen  Anfang  1887  34  Schwestern»  die  in  dem  Vereinskrankenhause,  der 
Privat-,  Oemeindc-  und  Armen  Krankenpflege  Beechüftigung  fauden.  tlei  dem  1880 
gekündeten  Mecklenburgischen  Marien-Frauen- Verein  waren  Ende  1885 
10  Berufspflfgprinncn  tbäiig,  —  In  Württemberg  waren  durch  die  Central- 
Icttang  de^  Wllrttembergischen  Wohlthiitigkeits- Vereines ,  mit  rnlerstutzung  des 
Württcmbergi^chen  SanitätaVereints^  im  städtischen  Hofipital  zu  Heilbronn  bis  Mitte 
18^4  100  Krankenpflegerinnen,  haiiptsaehtith  für  die  Gemeinde-  und  Armen-Kranken- 
pdege,  aimgebiklet  worden.  —  In  Biiyern  standen  dem  unter  dem  Protect(»rate 
der  Königin-Mutter  Marie  steheudeii  Üayerischen  Frauen* Verein  tu  MUncheti  im 
Jahre  1>^83  21  iu  seiner  dortigen  Pflegerinnen-Atibtalt  seit  1873  auegebildete 
Pflegerinnen  zu  Gtbute. 

Die  im  Vorstehenden  aus  Deutschland  angeführten,  unter  dem  Symbol  de^a 
Rotben  Kreuzes  zum  Verbände  der  Deutschen  Fr auen- Vereine  gehtirigen 
Vereine  und  eine  Anzahl  kleinerer  Vereine,  denen  zusammen  Über  3U  Institute  zur 
Ausbildung  von  KrankenpÜegerinnen  gehören,  verfolgen  sämmtlieh  diesen  Zweck  mit 
Haeksicbt  auf  eine  mögliche  Verwendung  ibre^  Personaleg  in  KriegAzeiten,  besrtzen 
^Oettentbeils  einen  Penfeionafond^  für  ihre  Pttegerinnen  und  betreiben  mit  Vorliebe 
4i«  SUtionirung  von  ausgebildeten  Krankenpflegerinnen  und  Diakonissen  in  der 
Gemeinde  Krau  kenpflege.  So  überschritt  im  Jahre  1871*  die  Zahl  der  iingestellieo 
P8e|^eriQnen  iJ<JO,  darunter  ein  Drittel  Diakonissen,  it^t  jetzt  aber  beträchtlich  bOher. 

Für  die  Ausbildung  von  männlichen  Krankenpflegern,  wt  lebe 
im  Frieden    in    An&talten,    Gemeinden    und    im    Privatdienst    verwendet    werden 
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können  und,  zu  einer  GenosseDfchaft  gehörig,  'm  Kricgszeiten  zur  Pflege  der; 
Verwundeten  einberofen  werden  können ,  besteht  die  unter  der  Fürdorge  der' 
Centralleitung  des  W'ürtltiubergiecLen  Woliltliäligkeits  Vereines  befindliche  Diakonen- 
Anstalt  CarUhÖbe  bei  Ludwigs  bürg,  wo^  in  Verbindung  mit  einem  Kranken- 
hause  für  unheilbare  Mfinner,  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Krankenpfleger  aus- 
gebildet worden  sind,  —  iJie  übrigen  Diakonen-Anstalten  Deutschlands  haben  m 
den  letzten  Kriegen  Deutschlands,  voo  1864  an,  llilfäperaonal  für  die  Verwundeten- 
und  Krankenpflege  geetellt^  wie  wir  später  sehen  werden  und  findet^  wie  z.  B.  in 
Duisburg,  auch  jetsit  vorzugsweise,  aber  k€]n(^swegä  allein,  bei  densell/en  eine  Aus- 
bildung in  der  Krankenpflege  statt.  Auf  die  in  der  neuesten  Zeit  durch  das 
Rauhe-Hau3  zu  llorn  bei  Hamburg  eingeleitete  Ausbildung  männlicher  Kranken- 
pfleger  kommen    wir  bei  den  Deutschen  Vereinen  vom  Rothen  Kreuz  zurück. 

Wir  wollen  noch  erwähnen,  dass  in  Schweden  seit  186G  hu  1884 
155  weibliche  Personen  von  dem  dortigen  Vereine  zur  Pflege  im  Felde  Verwundeter 
und  Erkrankter  zu  Krankenpflegerinnen  ausgebildet  worden  sind ,  von  denen  im 
letztgenannten  Jahre  dem  Vereine  82  in  den  verschiedenen  Tbeilen  des  Landes  zur 
Verrügung  standen,  während  in  Dänemark,  wo  derselbe  Vorgang  aeit  1877. 
stattfand,  im  Jahre  1885  44  Ptiegerinnen,  sowie  bei  dem  Filial-Verein  in  Aarhuus  12, 
die  in  Militär  -  Lazarethen  Dienste  thaten ,  vorhanden  waren.  —  Ferner  ist  des 
Ikginnes  einer  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  in  Holland  durch  die  seit 
1871*  zu  Utrecht  errichtete  Amalienstiftung,  sowie  in  0 esterreich  durch  den 
lö81  gegründeten  Rudolphiner-Verein  in  Wien  zu  gedenken. 

Nach  den  bisher  angeführten ,  durchweg  von  Vereinen  ausgehenden 
Bestrebungen,  Pflegepersonal,  besonders  weibliches,  zu  schaffen,  das,  in  Ctemein- 
Schaft  mit  den  Barmherzigen  Schwestern  und  I>iakonissen,  %'orzugswcise  auch  ftlr 
die  Verwendung  in  Kriegs  Lazarethen  bestimmt  ist,  haben  wir  in  der  Kürze  noch 
einiger  Anstalten  zu  gedenken,  die  Männer  und  Frauen  zu  berufsmässigen  Kranken- 
Wärtern  und  Wärterinnen  ausbilden^  theils  um  zunächst  selbst  von  ihren  Diensten 
Nutzen  zu  ziehen  ,  theils  um  Jenen  einen  Broderwerb  in  der  Privatkrankenpflege 
zu  verschatfi^n.  Dahin  gehört  die  im  Jahre  1832,  in  Verbindung  mit  dem  Berliner 
Charit^  Krankenhause,  errichtete  K  Ön  i  gl.  Kran  k  en  wart  *  8c  h  u  le,  in  welcher 
in  den  ersten  21  Jahren  ihres  Bfstehens  553  Personen  (150  Manner»  397  Frauen} 
ausgebildet  wurden,  darunter  93  Wärter  und  141  Wärterinnen,  die  der  Charit^ 
angehörten*  Ausserdem  bescbäftigten  sich  in  Deutschland  noch  andere  Kranken- 
bäuRcr  mit  der  Ausbildung  von  Pflegepersonal,  wie  das  Sräiltischc  allgemeine 
Krankenhaus  zu  Berlin,  in  dem  mit  demjselbeu  verbundenen  Pflegerinnenhouie, 
die  Krankenhäuser  zu  Elberfeld»  Crefeld^  Braunschweig  (Marien- 
etifr)  u,  s,  w. 

Zur  Statistik  des  Kran  kenpflege -Person  als  führen  wir  an, 
dass,  nach  den  Erhebungen  des  Kaiserlichen  Statistischen  Amtes  im  De  nt  sehen 
Reiche  am  1.  April  1876  (die  neueren  Erhebungen  sind  noch  nicht  publicirt) 
vorhanden  waren,  neben  13.728  appmbirten  Aerzten,  151)5  Wund-  und  Landärzten, 
S6S1  Apothekern  (nämlich  4465  Besitzern,  Pächtern  oder  Verwaltern,  2307  Gehilfen, 
13G9  Lehrlingen,  in  zusammen  4416  Apotheken  und  *»0*  Dispensiraustallen), 
498  Zahnärzten,  33*134  Hebeammen:  4727  geprüfte  lleildiener  (in  Baden, 
Mecklenburg,  Oldenburg,  Reuss  und  Lippe  fehlend,  in  Sachsen,  Württemberg, 
Eisass-Lo» bringen  nur  in  geringer  Zalil  vertreten),  8681  ausgebildete  Krnnken- 
pflegeiinncn,  nämlich  033  frei  prakticirende,  1760  [>iÄkonisscn,  5763  Barmherzige 
und  andere  Ordensschwestern  und  525  Angehörige  anderer  Genossenschaften, 
namentlich  der  unter  dem  Schutze  der  Frauen-Vereine  vom  Rothen  Kreuz  wirkenden 
Krankeilpflegerinnen.  JI  ei  lanstu  1 1  cn  waren  1678  allgemeine  otfeiii liehe  (mit 
G5.8iy  Betten),  307  allgemeine  private  (mit  1»883  Betten),  348  Militär  Lazarethe 
(mit  26.473  Betten),  102  öflVntliehe  Irrenfleil-  und  l'flegeanstalten  mit  (24.440 
PlÄtzen),  408  andere  ütfeniliche  und  private  Anstalten  für  spf'cielle  Heilzwecke 
(mit   10.392  Betten     vorbanden,    so    dass  die  Zahl    sämmtlieher  Heilanstalten 
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R«idie  a030  mit  140,890  Betten  oder  Plätzen  betrug.  —  In  Preussen  waren 
im  Jalire  1885  vorhanden:  1342  allgemeine  Krankenanstalten  (mit  64.095 
Betten},  180  öffentliche  und  private  Irren  Heil-  uml  PHege-Anstalten  (mit  27.837 
Betten),  55  öffentliche  und  private  Augen-Heilanstalten  mit  1450  Betten),  267 
{öffentliche  und  private  Eotbindnagg-Anstalt^^n  (mit  1696  Betten),  106  Militilr- 
Laxarelhe  (mit  14.^^56  Betten),  überhaupt  2040  Anstalten  mit  109.934  Betten). 
Dm  Pflegepersonal  im  preussiechen  Staate  belief  sieh,  mit  Ausschluss  desjenigen 
der  Armee,  in  demselben  Jahre  auf  14  210  Köpfe,  darunter  11.048  weibliche, 
3162  männliche  Personen.  Zu  den  ersteren  gehörten  5470  barmherzige  Schwestern, 
2496  Diakonissen,  352  Schwestern  vom  Rotheri  Kreuz  und  2730  sonstige  Kranken- 
pHegerinnen.  Das  roäitnliehe  Persona!  bestand  aus  383  barmherzigt-n  Brüdern^ 
Ä05  Diakonen  und   2574  sonstigen  Krankenptlegern. '} 

Wir  haben,  als  indtrect  zur  Krankenpflege  gehörig,  noch  der  Gesund- 
betts- oder  Kranken  pflege- Vereine  und  der  K  ranken- Cassen  m 
gedenken.  Dieselben  haben  den  Zweck ,  ihre  von  Krankheit  heimgesuchten  Mit- 
gtieder  theila  durch  Bestreitung  der  durch  die  Krankenverpflegung  entstehenden 
Kosten  zu  unterstützen,  iheils  ihnen,  wenn  sie  durch  die  Krankheit  mehr  oder 
weniger  erwerbsunftthig  geworden  sind,  für  ihren  Lebensunterhalt  eine  Erleichterung 
IB  verecbaffen.  Die  Krankencassen  eind  sehr  alten  Ursprunges ;  sie  waren  in 
England  schon  im  11.,  in  Frankreich  im  16.  Jahrhundert  bekannt,  anclr  in 
Deutschland  besitzen  sie  ein  hohes  Alter.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  sie  jedoch 
durch  zuverlässige  Morbiditäts-Statistiken  auf  eine  sichere  Grundlage  gestellt  worden. 
la  Berlin  bestehen  z.  ß.,  ausser  dem  die  Studirenden  der  verschiedenen  Akademien 
iinfassenden  Akademischen  Kranken -Vereine,  etwa  16  Gesundheit  8- 
and  Krankenpflege- Vereine  ,  theils  nach  St&dttheilen  und  Parochieen 
gesondert,  theils  nach  den  Speeialzwecken ,  die  sie  verfolgen,  wie  der  christliche 
MAnner  Kranktn  Verein ,  der  Verein  für  hilusHche,  der  Verein  fUr  volksvcrständ- 
licbe  Gesundheitspflege,  denen  sich,  mit  besonderer  Tendenz,  der  Verein  für  arme 
Wöchnerinnen  und  der  Berliner  Krippen -Verein  (für  Säuglinge)  anschliessen.  Dazu 
tritt  der  grosse  G  e  we  rks- Kran  ken  -  Ve  rei  n  ,  der  im  Jahre  1884  71  Gassen 
Bit  85.113  Mitgliedern  iimfagste,  bei  denen  52.213  Kranktieitsftllle  vorkamen, 
?oo  welchen  2009  in  Krankenhitusern,  50.204  in  der  Privatpflege  von  44  Aerzten 
behandelt  wurden.  Es  bestanden  ferner  in  Berlin  im  Jahre  1884  an  Kr-nnken- 
und  Sterbe- Gassen  76  für  Fabrikarbeiter  und  Gesellen^  65  für  Mitglieder 
reo  Innungen  und  deren  Angehörige,  33  unter  Aufsicht  des  Königl.  Poltzei- 
PrAaidiums  stehende  |'t*ür  Beamte^  Handwerker,  Fabrikarbeiter,  Dienstboten},  die 
tUe  zusammen  etwa  253.141  Mitglieder  hatten  und  deren  Vermögen  4.853.703  Mark 
tttsnidiehte.  *j  —  Ntben  den  sogenannten  F e  r  i e  n  •  €  o  I  o  n  i  e  e  n ,  d.  h,  Einrichtungen, 
am  unhemitielten  Stadtkindern  wahrend  der  Schulferien  einen  ihrem  Gesundheits- 
zustände förderlichen  Landaufenthalt  zu  gewähren,  giebt  es  seit  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts,  wo  zu  Margate  in  England  das  erste  derartige  Institut  errichtet 
wurde,  sogenannte  Kinder  heil  statten  oder  Seehospize,  die  zur  Heilung 
oder  Be**erung  des  durch  Scrofulose  veranlassten  Siecbthums  der  Kinder  bestimmt 
lind.  In  Deut&chland  besteht  diene  Einrichtung  erst  seit  1H80»  und  sind  zur  Zeit 
daselbst  7  Seeho>pize  vorhanden,  in  Nordeniey  (das  grössto  derselben,  das  270 
Pfleglinge  gleichzeitig  beherbergen  kann),  in  Wyck  auf  der  Insel  Poehr,  in  Gross- 
MOntz  in  Mecklenbnrg  (am  grössten  See  dieses  Landes  gelegen} ,  an  der  Ostsee 
ia  UI(Jck>tburg,  Zoppot  bei  Danzig  und   2  in  Colberg. 

Im  Anschlues  an  die  eigentliche  Krankenpflege  ist  hier  auch  des  Rettungs- 
weaens  Erwähnung  zu  thun,  so  weit  boi  demselben  eine  vorübergehende  Kranken- 
pflege atattfimiet.  Die  Einrichtung  von  Rettungsstationen  bei  Wasserunfftllen  fand 
bereit«  1767  in  Amsterdam,  1772  in  Paris  und  177  1  in  London  statt,  mit  aelbst- 
Ttt-atliidUch  an  die  Rettung  der  Ertrunkenen  aich  knüpfenden  Wiederbelebung»- 
Terenebe.  Der  Nachweis  oder  die  Gewtthn  «'Hilfe  zur  Nachtzeit 

viirde  tni  1836  in  Paria  eingeführt;  set  selbst  jede  Polizeistation 
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dem  Hilfsbedürftigen  einen  Arzt  oder  eine  Hebcaniine  nach,  die,  bei  Zahlunj 
unftlbigkeit  des  Hilfesudiendtjn ,  von  der  Stadtcasse  lionorirt  werden.  Während 
in  Berlin  auch,  däcL  dem  Pariser  Vorbilde  eingerichlete  Vereinigungen  2um  Kachweis 
nrztlicher  Hilfe  während  der  Nacbt  bestehen,  Bind  daselbst  seit  1872  auch 
Sü^enannte  San  itäts  wachen  eingeführt  worden,  in  denen  tbeits  bloss  Nachts, 
llieils  aber  auch  bei  Tage  und  bei  Nacht  ein  Arzt  und  ein  Heilgehilfe  anwesend 
sein  sollen^  um  Personen,  welche  auf  der  Strasse  vom  Schlage  getroffen  wurdeii^B 
oder  Epileptischen,  Schwerverletzten,  Erstickten,  Vergifteten  u.  s.  w.  die  erat«™ 
Hilfe  angedeihen  zu  lassen  und  nach  Erfordern  den  Transport  derselben  in  eine 
Krankenanstalt  zu  bewerkstelligen  Nach  ahnlichen  Grundsätzen  ist  die  Wiener 
FreiwilligeRettnngsgeseilschaft  errichtet  worden,  welche  namentlich  ein 
sehr  reichhaltiges  und  vortrclTlicbes  Transport-Material  besitzt,  nebst  verschiedenen,  ' 
mit  allen  erforderlichen  Gegenständen  versehenen  Stationen,  um  durch  Verletzung, 
Feuer  oder  Wasser  Verunglückte  zu  retten,  zu  verbinden  und  zu  transportiren.  — 
Der  1882  in  Kiel,  na<;h  dem  Vorbilde  der  St,  John's  Ambulance  Association, 
gegründete  Deu  t  seh  e  S  am  a  riter- Vere  in  ,  der  pich  dieAufgabe  ge«;tellt  hat, 
die  Kenutniss  von  der  ersten  Hilfe  bei  üiigl(lck!*ffillen  unter  Laien  durch  Errichtung 
von  Samariterschuleri  zu  verbreiten,  gehört  gleichfalls  in  die  Reihe  der  Vereine,  welche 
den  verunglUrkteri  Mitmenschen  in  möglich^^t  zweckentsprechender  Weise  Hilfe  zu 
bringen  beabsichtigen  und  fiat  das  Samariterwesen,  trotE  seines  kurzen  Bestehens, 
bereits  in  den  weitesten  Kreisen  Anklang  und  Verbreitintg  gefunden.  Ausser  in 
wllen  Theilen  von  Deutschland  ist  es  namentlich  in  den  drei  skandinavischen 
Ki^^nigreichen  sehr  verbreitet,  ausserdem  in  Oesterreichi  Hussbnd,  Holland,  Belgien 
und  der  Schweiz;  auch  in  Frankreich,  Spanien  und  Italien,  wie  in  Nord-  und 
SUd-Amerika  sind  die  Anfänge  d.izu  vorhanden  und  überall  ist  ^  wie  in  England, 
bereits  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Personen  in  den  Samsriter-chulen  für  zweck- 
mflssjge  Austlbung  der  er*jten  Hilfe  ansorebild<>t  worden,  nÄmcntlich  aus  solchen 
riassen  der  Bevölkerung,  welche  l'nglflcksfällen  am  häufigsten  ausgesetzt  sind, 
fuler  die  vermöge  ihres  Berufes  Verungldckte  am  eliesten  zu  Gesicht  bekommen. 
Zu  dieeen  Classen  geboren  vor  allen  Dingen  die  Polizei-  und  Löschmann^chaficu, 
die  Eisenbahn-  und  Bahnpost  Beamten,  die  Fischer,  Seelente,  Lootsen,  die  Mann- 
schaften der  Rettungs-Stationen  für  Schiffbrücliige,  ferner  die  Angehörigen  aller 
möglichen  Industrien,  Bergleute  u.  s.  w»,  unter  denen  allen,  wie  auch  unter  Guts- 
besitzern, Predigern,  Eehrern  u.  s.  w.  sich  eine  beträchtliche  Zahl  von  im  Rettungs- 
dienste ausgebildeten  Personen  befindet.  Auch  die  Armee- Verwaltungen  haben  die 
Wichtigkeit  eines  derartigen  Unterrichtes  von  Officieren  und  Mannschaften ,  mit 
Hflck sieht  sowohl  auf  Uni^lie  im  Fncdensdienst  als  auf  den  Kriegsfall,  anerkannt 
und  haben  die  Deutschen  Kriegs-Minisieräen  denselben  bei  allen  Armee  Corps  ein- 
geleitet, zum  Tbeil  mit  Hilfe  der  Lebrmitlel  des  deutschen  Samariter- Vereines 


B.  Die  internationale  Kriegs-Krankenpflege. 


Trotzdem  von  einer  internationalen  Kriegs-Krankenpflege  weder  in  den 
Heeren  des  AUerthums  noch  des  frühen  Mittelalters  die  Hede  sein  konnte,  weit 
bei  den  Heeren  selbst  eine  Krankenpflege  llberhaupt  kaum  geübt  wurde  und  es 
beinahe  zur  Regel  gehörte,  dass  die  verwundeten  Gefangenen  getödtet  oder 
verstümmelt  wurden,  Ilisst  sich  die  Geschichte  einer  durch  Verträge  zwischen 
den  kriegführenden  Mächten  geregelten  Krankenpflege  doch  viel  weiter  hiDanf 
verfolgen,  als  man  bis  in  die  neueste  Zeit  angenommen  bat.  Namentlich  zu  der 
Zeit,  als  die  am  22.  August  1S64  zu  Genf  Abgeschlossene  „Convention  zur 
Terbesserung  des  Looses  der  im  Felde  verwundeten  Krieger^ 
berathen  und  angenomnven  wurde,  waren  nur  wenige  —  nur  drei  —  von  den 
erwähnten  Verträgen  bekannt.  Erst  durch  eine  von  mir  unternommene  Arbeit  •) 
wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass  seit  dem  Ende  des  16,  Jahrhunderte,  also  seit 
fast  300  Jahren,  beinahe  bei  allen  civilisirten  Nationen,  derartige  internationale 
Verträge  abgeschlosseii  worden  sind,  welche  sich  mit  dem  Wohle  der  in  Feindeahand 
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gefaUenen  kranken  und  verwtmdeten  Krieger  und  der  angemesst^neii  Beliandhing 
dea  in  Gefangenschaft  geratbenen  SaniiätsperBonalen  bescbäPtigen,  Ks  wurde  ferner 
\on  mir  nachgewiesen,  dass  diese  Verträge  nicht  nur  bei  vereinzelten,  besonders 
hervorragenden  Gelegenheiten  geÄchlossen  wurden,  sondern  dass  pich  in  ihnen  eine 
brstiinmte  Continuität  und  Regetmäsaigkeit  von  1581 — ^1864  nacliweisen  lädst,  die 
nur  in  einigen  der  neaest«  n  Zeit  angehürigen  Kriegen,  wie  dem  Krim-,  Italien  igelten 
und  Nordamerikaniscbeö  Kriege,  vermisst  wurde,  indem  dieaelbcn  eine  beklagen»- 
wcrihe  Ansnahroe  in  den  bis  dahin  getreu  befolgten  Traditionen  bildeten.  Daher 
kam  efl,  als  in  Folge  der  auf  dem  Scblachtfelde  von  Solferino  1859  gesehenen 
furchtbaren  Drangsale,  drei  Männer  (niimlicli  der  Professor  der  Chirurgie  zu  Neapel 
Dr.  Palasciano  im  April  1801^  der  Armeelieferant  Henhi  Arkault  zu  Paris  im 
Juni  1861  und  der  Philanthrop  Hexri  Duxakt  zu  Genf  im  November  1802) 
unabhängig  von  einander ,  die  Öffentliche  Meinang  für  die  Verbesserung  de» 
Looses  der  verwundeten  Krieger  zu  gewinDen  versuchten,  und  als  danach ,  auf 
Anregung  des  Letztgenannten ,  die  Genfer  Sociei»>  d'utiUt^  publique  im  Februar 
1863  die  Sache  in  die  Hand  nahm  und  eine  internatiunale  Conlerenz  einberief, 
die  unter  Gustave  Moynifr's  Vorsitz  vom  2G.  bis  29.  Odober  zu  Genf  tagte 
und  zu  dem  im  nächsten  Jahre  erfolgren  Abschlüsse  der  Genfer  Convention  ftihrle, 
daas  man  zu  jener  Zeit  mit  den  gemachten  und  acceptirten  Vorach  lägen  etwas 
ganz  Neues,  oder  höchstens  nur  einige  Slale  und  aw-snahm^weiso  Dagewesenes  und 
Geilbtes  gc^chaflen  zu  haben  glaubte^  obgleich  ausser  den  erwuhnteu  Verträgen 
noch  eine  Anzahl  von  Aeusserungen,  VorsicFalägen  und  Vertragäcntwflrfen,  welche 
»ich  ganz  in  demselben  Sinne  auFspreehen,  und  von  einer  Reihe  von  Philanthropen 
(namentlich  Feldherren  und  Aerzten)  herrühren,  in  den  Annalen  der  GeÄchichte 
fwar  verzeichnet,   aber  nur  in  einem  einzigen   Beispiel  bekannt  waren,  i") 

Von  den  Vorläufern  der  Genfer  Convention  sind  mir  au«  dem  oben 
genannten^  fast  300jährigem  Zeiträume  291  Verträge  bekannt  geworden.  Dieselben 
betrafen  46  Cartils  und  Conventionen  zur  Auswedislung  und  Ranziontrung  von  Kriegs- 
gefangenen, 217  Capitulationrn  von  Truppenkörpern,  festen  Plätzen,  Inseln  u.  8.  w., 
26  Waffenstillstände,  Friedens-Präliminarien  und  -Schlüsse,  Verträge  wegen  Ver- 
pflegung Kranker  und  Verwundeter,  die  im  feindlichen  oder  fremden  Lande  zurück- 
gclftsisen  werden  mussten,  zwei  VertrJtge,  durch  welche  in  Kriegpzeiten  den 
Brunnen-  und  Badeorten,  8owie  den  daselbst  sich  aufhallenden  Curgä-ten  und 
drn  Verwundeten  und  Kranken  der  kriegftihr enden  Mächte  Schulz  gewährt  wurde. 
Die&e  Verträge  wurden  tn  allen  in  die  Zeit  von  1581^1^04  fallenden  Kriegen 
(mit  den  angeführten  i^usnahmen),  und  zwar  am  häutigsten  zwigchen  Frankreich, 
4en  veT&chicdenen  Deutschen  Staaten  und  <lemnäcli8t  den  Übrigen  Europäischen 
Staaten,  einsehiiesslich  der  Türkei,  aber  auch  in  den  Nord  und  8üd-Araerikanischen 
Staaten  theih  für  einen  vorübergehend i-n  Zweck,  oder  für  die  Dauer  de«  Kriege«, 
tbeila  fllr  eine  Reihe  von  Jahren  geschlossen.  Indem  wir  im  Nachstehenden  inren 
Inhalt,  soweit  er  sich  auf  die  internationale  Kriegs  Krank enpttege  bezieht,  kurz 
anftlbren,  nehmen  wir  gleichzeitig  auf  die  Genfer  Conveniion,  und  deren  Zusatz- 
Artikel,  deren  Geschichte  wir  ftpilter  zu  berühren  haben,  deswegen  Bezug,  weil 
der  Inbalt  beider  ein  ganz  nahe   verwandter  ist. 

1)  Der  im  Art.  1  der  Genfer  Convention  den  Lazareihen ,  in  welchen 
«ich  Kranke  und  Verwundete  beiluden,  verheisaene  Schutz  hat  thatsächlich  in 
allea  Perioden  jenes  mebrhundcrtjährigen  Zeitraumes  stattgefunden,  ohne  dass 
man  sich  dabei  des  der  Genfer  Convention  angehclrigen ,  mehrfacher  Auslegung 
fähigen  Worte«  „neutral"  bedient  hUtte.  Es  war  sogar  vielfach  gestattet,  in  den 
betreffenden  Lazarcthen ,  ausser  dem  erfürderlicben  Sanitäts-  und  Pflegepersonal, 
eine  Sicherheitewache  zum  Schutze,  und  Ofßciere  und  Beamte  zur  Aufsicht 
xtrQekzulasBen. 

2)  Die  durch  Art.  2  der  Genfer  Convention  dem  Lazaretb personal,  al^^o 
den  Aerzten,  Apothekern,  Krankenwärtern,  den  Verwaltungs-Beamten  und  auch 
4^n    Feldgeistlichen    gewährleistete    „Neutralität**    wurde    in    (ruberen    Zeiten    au 
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aufgefasfit,  dass  eeit  dem  letzten  Viertel  des  17.  Jahrhunderts  dieselben  niemals  mehr 
EU  KriegsgefaDgenen  gemacht^  demnach  von  der  Zahlung  einea  Lösegeldes  (Ranzioo) 
befreit  waren. 

3)  Es  war  ihnen  vielmehr  fast  stets  und  unter  allen  Umständen,  analog 
Art.  3  der  Genfer  Convention  und  Addit.-ArL  1,  geatattetj  nach  Besitznahme  des 
Lazarelhs  durch  den  Feind,  dem  vorhandenen  Bedürfniss  entsprechend,  entweder 
bei  den  daselbst  befindlichen,  nicht  transportablen  Kranken  und  Verwundeten  voll- 
kommen sicher  und  un^esfört  in  Thätigkeit  2U  bleiben  (nach  Umständen  auch  das 
ihnen  zustebenile  Gehalt  zu  beziehen),  oder  unter  sicherem  Geleite  und  mit  PflS'^en 
versehtD ,  frei  und  ungehindert  in  ihr  Vaterland  zurückzukehren  und  dabei, 
entsprechend  Art.  4  der  Genfer  C«jnvention  ,  ihr  gesammtes  Privat-Eigenthum  mit 
sich  zu  nehmen. 

4;  Die  Bestimmung  des  Art,  5  der  Genfer  Convention,  modificirt  durch 
Addit.-Art.  4,  dnss  dit^jtnigen  Einwohner,  welche  Verwundete  bei  sich  verpflegen, 
bei  Vertheilung  der  Kriegslasten  entsprechende  Erleichterungen  erfahren  solIen|  ist 
in  früheren  Verträgen  wiederholt  zur  Ausführung  gebracht  worden. 

5)  Im  vollsten  Umfange  wurde  die  in  Art,  0  der  Genfer  Convention  fest- 
gesetzte Verpflegung  der  in  Feindeshand  gelangten  Kranken  und  Verwundeten  in 
den  Hospitälern,  sowie  die  Heims«  ndiini;  theils  der  transportablen  Frischverwundeten, 
theils  später  der  Geheilten  in  den  fjüheren  Verträgen  ausgeführt,  obgleich  bei 
diesen  allerdings  niemaU  .Schlachten  im  offenen  Felde  in  Betracht  kamen.  Nur 
ausnahmsweise  wurden  in  jenen  die  Kranken  und  Verwundeten  als  Kriegsgefangene 
angesehen;  man  ging  also  damals  in  der  Humanität  weiter,  als  die  Genfer  Conven- 
tion, welche  die  „Neutralisation"  derselben  nicht  kennt. 

6)  Für  das  im  Art.  7  der  Genfer  Convention  nflher  beschriebene,  der- 
selben eigenihUm liehe  Abzeichen  (das  rothe  Kreuz  auf  der  weissen  Fahne  oder 
Armbinde  \  das  bereits  zu  so  vielem  Missbrauch  Anlass  gegeben  bat,  findet  sich  m 
frtlheren  Verträgen  nichts  Entsprechende«. 

7)  Von  den  die  Marine  und  den  Seekrieg  betreffenden  Additional- Artikeln 
haben  einige,  namentlich  Addit,  Art.  7,  8,  11,  welche  dem  Muster  der  für  den 
Landkrieg  getroffenen  Bestimmungen  entsprechen,  bereits  in  frühereu  Kriegen  ihre 
volle  Anwendung  gefunden, 

8)  Die  zu  vereinzelten  Malen  zum  Schutze  der  Brunnen ^  und  Bade-Orte 
und  der  in  denselben  der  Cur  Obliegenden  abgeschlossenen  Verträge  haben  in  der 
Neuzeit  bisher  keine  Nachahmung  gefunden ;  es  wurde  aber  verschiedentlich  ange- 
strebt,  Aehnliches  auch  in  der  Jetztzeit  zu  erreichen« 

Nachdem ,  wie  aus  dem  Vorstehenden  zu  ersehen ,  bereits  vor  dem 
Znstandekommen  der  Genfer  Convention  die  breitesten  Grundtagen  zu  einem  solchen 
Vortrage  vorhanden  waren  und  es  bloss  einer  Sammlung,  Revision  und  Codificatton 
dieses  Materiales  bedurft  bÄtte,  um  etwas  Zweckentsprechendes  zu  liefern,  ist  es 
zu  bedauern,  dass  die  der  Convention  gegebene  Fassung  eine  so  unvollkommene 
und  in  vielen  Punkten  so  zweifelhafte  und  zweideutige  war,  dass  bereits  vier 
Jahre  später  eine  Re%ision  und  Interpretation  mancher  Artikel  nötbig  wurde. 
Durch  die  bei  dieser  Gelegenheit  (20.  October  1868)  gewählte  Form  von  Zusatz- 
Artikeln  (unter  denen  sich  auch  eine  Anzahl  solcher,  welche  den  Seekrieg 
betreffen,  befindet)  zu  den  ursprOnglichen  wurde  die  Sache  keineswegea  einfacher 
und  verständlicher,  und  mag  hierin,  abgesehen  von  anderen  Ursachen«  namentlich 
einer  bei  den  Franzosen  sehr  verbreiteten  Unkenntniss  der  Convention  tlberhaupt,  der 
Grund  gelegen  haben,  dass  dieselbe  im  Deutsch  -  Französischen  Kriege,  während 
welches  sie  zum  ersten  Male  auf  beiden  Seiten  hätte  zur  Anwendung  kommen  mnssen, 
einen  viel  geringeren  Nutzen  gestiftet  hat,  als  man  unter  anderen  Verhältnissen 
erwarten  durfte.  Wenn  auch  nicht  zu  leugnen  iat,  dass  auf  Deutscher  Seite,  neben 
den  aus  Unkenntniss  geschehenen  Versehen,  einige  ConrentionsbrQche  vorgekommen 
aind.  so  sind  doch  auf  Franz^^sischer  Seite  in  lablreicJien  Fällen  gegen  die  Deutschen 
Beschuldigungen    erhoben   worden,   die   sich  als  völlig  nnbegrilndet  und  ezfandea 
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^^^e^D&erer  Untersuchung  erwiesen  haben.   Dagegen  waren  bis  zum  1,  Januar  1871 

^1  von  lieutscher  Seite,  mittelst  strenger  aurtlielier  Untersuchung:,  bereits  nicht  wenigrer 

^M  als  32  Fftll©  festgestellt  woreTen  •\).  in  denen  die  Franzosen  die  Genfer  Convention 

H  verletzt   hatten   (durch  Ängritfe    auf   Verbandplätze,    Feidlazarctbe^    Sanitätaztlge, 

H  TOdtuog,    Beraubungn  KinkerkeruDg ,    Nichtauslieferung  von  Sanitätspersonal    der 

V  verschiedenaien  Kategorien  ^    ganz    abgesehen    von    verschiedenen  Grausamkeiten), 

y    während   sie  in   21   anderen   Fällen,    in   Nichachtung    des  civilisirten   Kriegrechte«, 

»nf  Deutsche  Parlaraentära  geschossen  hatten,     Der  Missbraucli,  der  mit  detn  riiter- 

tiitionaleu  Abzeichen  der  Tonvention,    dem  Rothen  Kreuze,    sowohl  auf  der  Arm- 

binde  als    auf  der  Faline    getrieben    wurde,    auf    Deutecher   Seite    von    geringem 

Umfange,  fand  auf  Französischer  Seite  in  grossartigster  Weise,  namentlich  bei  den 

Bewohnern    der  occupirten   Landeatheile    statt,    indem    sie  z.   B.   durch  Aufstecken 

klier  Fahne,  nachdem  sie  einen  CFranzösischen)  Verwundeten  in  ihre  Fläuser  auf- 
{renommen  hatten ,  sich ,  gemäss  Art.  5  der  Convention ,  gegen  Einquartierung 
zu  schtUzen  suchten,  oder  indem  sogar  für  den  Kampf  selbst,  als  unredliche 
Schutzmittel ,  das  Neutralitäts-  und  Sanitfttsabzeiehen  miäsbraucht  wurde,  während 
u  andererseits  von  Berechtigten,  z.  B.  den  Französischen  Militär*Aerzten,  namentlich 
im  Anfange  des  Krieges ,  nicht  getragen  und  dann  geklagt  wurde,  dass  sie  nicht 
ils  Neutral©  behandelt  worden  seien. 

■  Trotz    der    auf    allen    Seiten    anerkannten    Unzulünglichkeit    der    Genfer 

Convention,  wie  sie  jetzt  besteht,  und  den  vielfach  mit  derselben  gemachten  übelen 
Krfabrnngen ,  wird  doch  die  Frage ,  ob  sie  überhaupt  beizubehalten  oder  zu 
beseitigen  sei,  im  Sinne  der  ersten  Alternative  bcautwortet  werden  müssen,  jedoch 
anter  der  Voraussetzung,  daes  ihr  eine  andere,  praktisch  brauchbarere  Gestalt 
gegeben  werde.  In  dieser  Beziehung  sind  nun  sowohl  auf  internationalen  und 
(»fivaten  Conferenzen,  als  in  Schriften  zahlreiche  Vorschläge  gemacht  worden; 
doch  es  sind  bisher  von  der  allein  massgebenden  Seite,  nämlich  von  den  ver- 
schiedenen Regierungen,  noch  keine  auf  eine  anderweitige  Regelung  der  Sache 
abstelende  Schritte  geschehen,  ebenso weui«r  wie  dem  von  der  Russischen  Regierung 
lusgehenden  und  vhu  einer  im  Juli  und  August  1874  zu  Brüssel  tagenden 
Conferenz  berathenen  Entwürfe  einer  noch  weiter  gehenden  Regelung  des  Kriega- 
reobtes  bisher  Folge  gegeben  worden  ist. 

Historisch  ist  noch  nachzutragen,  dass  die  am  22.  August  1864  ge- 
•chloosene  Gent'er  Convention  in  demselben  Jahre  uoeh  von  acht  Staaten,  nftmlich 
von  Frankreich,  der  Schweiz,  Baden,  Belgien,  Dänemark,  Spanien,  Italien,  den 
Niederlanden,  1865  von  PreiiHsen,  Schweden,  Griechenland,  England,  Mecklenburg- 
•Schwerin  und  der  Türkei  ratificirt  wurde,  während  18t>6,  sehr  zu  ihrem  Schaden, 
erst  beim  Ausbruch  des  Krieges,  Württemberg,  Ueasen  Darmstadt,  Bayern,  Sachsen 
and  Oesterreicb,  dann  noch  Portugal,  ferner  1S67  Rassland,  ISGH  der  päpstliche 
Stuhl  beitraten;  sie  ist  nachträglich  noch  1874  von  Rtimänien ,  der  Republik 
S4n  SÄlvador  und  Persien,  1^75  von  Serbien  und  Muntenegro,  1879  von  den 
Republiken  Peru,  Chile,  BoHvia  und  der  Argentinischen  Republik,  188G  auch 
von  Japan,  also  im  Ganzen  von  26  Staaten  unterzeichnet,  bisher  aber  weder  von 
dm  Vereinigten  Staaten  Nord-Amerikas  noch  von  Brasilien  und  Mexiko  anerkannt 
worden.  Ebenso  ist  anzuführen,  ilass  die  vom  5.  bis  20,  October  1868  ,  auf  dem 
InleErDationalen  Congress  zu  Genf  vereinbarten,  bereits  mehrfach  erwähnten  Znsatz- 
H  Artikel  zur  Convention  ,  die  auch  Bestimmungen  über  den  Seekrieg  enthalten, 
^H  bei  keiner  Regierung  hihther  eine  bindende  Anerkennung  gefunden  haben.  Wie 
lomii  sieht,  bleibt  auf  dem  Gebiete  der  die  internationale  Kriegs-Krankeopflege 
betreffenden  Gesetzgebung  für  die  Zukunft  noch  viel  zu  thun  übrig. 

Es  sei  gestattet,  hier  in  der  Kürze  auf  die  Bedeutung  des  Rothen 
Kreuzes  und  der  Vereine,  die  dasselbe  —  das  von  d*T  Genfer  Convention 
^  ftdoptirte  internationale  Abzeichen  —  als  Symbol  gewählt  haben ,  einzugehen ,  da 
^H  hlerttber  noch  mancherlei  misBverst.tndltche  Auffassungen  bestehen.  Das  Werk  des 
H  R<»lhei)  Kreuzes  besteht  nur  aus  der  Vereinigung  der  Hilfavereiue  Ü\t  Vw'^^iw^ftNft. 
^t  E«al-Kaoyclopjldie  der  gf*.  HMlkunde.  XT.  £.  AaÜ.  V\ 
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in  den  folgenden  27  Staaten:  Argentinien,  Baden ^  Bayern^  Belgien,  Bulgarien, 
Dänemark,  Frankreich,  Griechenland,  Grossbritannien,  Hessen,  Italien,  Montenegro, 
Niederlande,  Norwegen,  Oesteneich -Ungarn ,  Peru,  Portugal,  Preuast:n,  Rumänien, 
Rasaland,  Sachsen^  Schweden,  Schweiz,  Serbien,  Spanien,  Vereinigte  Staaten 
von  Nord  -  Amerika ,  Württemberg,  zu  denen  als  28.  Staat,  unter  dem  1876 
angenommenen  Zeicheo  des  Rotheu  Halbmondes,  die  Türkei  hinzutrat.  Zu 
bfinerken  ist,  dass  für  Dcutachland  in  Berlin  ein  Central  -  Comiti"  cii^tirt ,  welches 
die  Vertretung  der  Vereine  aller  Deulschen  Staaten,  auch  der|cnigen  der 
kleinen ,  im  Obigen  nicht  angeführten  in  sich  begreift.  Die  Vereine  der  ver- 
schiedenen Staaten  führen  nicht  alle  dte  gleiche  Benennung;  gewöhnlich  werden 
ßie  „Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger",  in  der 
neueäfen  Zeit  ziemlich  allgemein  und  sehr  zweckmässig  „Vereine  vom  Rothen 
Kreuz**  genannt.  Die-^e  Vereine  sind  eämmtlich  nationale,  nicht  internationÄle 
und  haben  zunächst  und  baufitsächlich  die  UnterötützuDg  des  SanitÄtHdienetes  der 
eigenen  Armee  in  Kriegszeiten  im  Auge,  Es  giebt  demaufolge  auch  keine  Mit- 
glieder dee  Rothen  Kreuzes,  goudern  nur  Mitglieder  dieses  oder  jenes  nationalen 
Vereines.  Ein  angebliches  Kanzleramt  des  Rothen  Kreuzes  von  Genf,  welches 
Titel  und  Decorationen  eines  angeblichen  Ordens  des  Rothen  Kreuze»,  der 
niemals  exisfirt  bat,  schwindelbafter  Weise  verkaufte,  bat  vorzugsweise  zur 
Erregung  dieses  Irrthnms  beigetragen.  Trotz  aller  Verschiedenheiten  in  der 
Benennung  und  der  Verfassung  der  verschiedenen  nationalen  Vereine,  betrachten 
sich  dieselbei»  wegen  ihrer  auf  gleiche  Ziele  gerichteten  Bestrebungen  als  Schwester- 
Voreine  und  haben  bereits  zu  drei  verschiedenen  Malen  —  zu  Paris  1867,  zu 
Berlin  1869,  zu  Genf  1884  —  internationale  Conferenzen  abgehalten^  um  Fragen 
von  allgemeinem  Interesse  zu  discutiren  und  um  das  gemeinsame  Band  ,  welches 
sie  vereinigt,  noch  enger  zu  knüpfen.  Bei  aller  Freiheit  in  ihren  Bewegnngen, 
sind  die  Vereine  doch  zu  einem  ideellen  Bunde  vereinigt,  welcher  den  gleichen 
Principien  folgt,  die  sich  nach  den  folgenden  vier  Kategorieen  classificireo  lassen : 
1)  Die  Ce  n  tra  I  i  sati  on  wird  von  allen  Vereinen  während  des  Krieges  fttr 
nothwendig  anerkannt;  Einheit  der  Leitung,  Zusammengehen  mit  Frauen- Vereinen, 
religiösen  und  Ritter  Genosaenäcbaften ,  die  analoge  Zwecke  verfolgen ,  verhüten 
eine  Zerflplitterung  der  Mittel  und  ermöglichen  durch  die  Centrai-Comitös  den 
Verkehr  der  einzelnen  oationalen  Vereine  uutereijmnder.  2)  Weise  Voran ssic  ht 
benutzt  die  Zeiten  des  Friedens,  um  für  den  Fall  des  Krieges  gerüstet  da  zu- 
stehen. 3)  Eine  Gegenseitigkeit  tritt  besonders  im  Kriege  zu  Tage,  wo  die 
Fürsorge  des  einen  Vereines  den  Angehörigen  der  anderen  Nation  mit  zu  Gute 
kommt.  4)  Die  Solidarität  ist  fllr  die  Vereine  der  nicht  am  Kriege  betheiligten 
Nationen  in  der  Unterstützung  der  durch  jenen  in  Anspruch  genommenen  Vereine 
repräseutirt.  —  Um  noch  das  V e r  h  ä  1 1 n  i s s  der  Vereine  zur  Genfer  Con- 
vention zu  berühren,  mit  der  sie  zuweilen  zusammeugewt>rfen  werden^  so  ist  es 
eine  Absurdität  z.  B.  zu  glauben  ,  dass  es  einen  Präsidenten  und  Mitglieder  der 
Genfer  Convention  gebe,  oder  daas  dieselbe  ein  HoBpital-Orden  sei,  dem  mau 
affiliirl  werden  könne.  Es  sei  hier  hervorgehoben,  dass  in  der  Genfer  CouTention 
die  Vereine  nicht  einmal  genannt  sind.  Dieselben  haben  indessen  ein  grosses 
Interesse,  daas  jener  völkerrechtliche  Vertrag  genau  gekannt  und  respectirt  werde. 
Nichtsdestoweniger  haben  die  Mitglieder  und  Ageoteu  der  Vereine  nur  dann  das 
Recht,  die  Inisignien  der  Convcnlion,  daB  Rothe  Kreuz,  in  Anwendung  zu  bringen, 
wenn  sie  Seitens  der  zuständigen  Landesbehf^rde  dazu  befugt  sind.  Die  Vereine 
vom  Rotheu  Kreuz  und  die  Genfer  Convention  ergänzen  sich  daher  gegenseitig, 
ohne  sich  zu  decken  j  sie  haben  histonscb  denselben  Ursprung  und  ihre  Ziele  sind 
ähnlich,  aber  sie  verfolgen  die  Realisirung  derselben  auf  verschiedenen   Wegen. 

Ea  bleibt  noch  übrig,  vtin  dem  „Internationalen  Comit^  zur 
Pflege  der  Verwundeten"  oder,  wie  es  sich  in  neuerer  Zeit  nennt,  dem 
„Internationalen  Comit6  vom  Rothen  Kreuz",  da«  in  Genf  seinen 
Sitz  bat  und  dessen  Rolle  häufig  falsch  aufgefasst  worden  ist,  zu  sprechen.    Dasselbe 
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ist  iti9  der  vom  26,  bis  29,  October  1868  zu  Genf  tag-eaden  iDternationalen 
Cooferenz,  welche  »icK  zum  engten  Male  mit  der  Agitation  zum  Besten  d«*r  Ver- 
wundeten und  der  Begründung  von  Hilfavereinen  beschäftigte  und  die  Triebfe^ier 
»ur  Errichtung  der  Genfer  Convention  wurdo ,  hervorgegangen  und  besteht  zur 
S^'it  aus  8  Mitgliedern,  von  denen  Herr  Gustave  Moynier,  scUon  1863  erwählt^ 
noch  heute  den  Vorsitz  fdhrt,  Von  den  erwähnten  internationMien  Conferenzen  zu 
Pari*  and  Berlin  in  seinen  Beatrebun^^'en  bestätigt  und  anerkannt,  besieht  di« 
Aufgabe  des  Internationalen  Cnmitefi  darin ,  Propaganda  für  seine  Zwecke  bei 
denjenigen  Kationen  und  Eegierungen  zu  machen,  bei  denen  entweder  Hilfsvereine 
noch  nicht  bestehen^  oder  die  der  Genfer  Convention  —  auf  deren  Vervollkommnung, 
soweit  Dies  eiuera  Privat* Vereine  möglich  ist,  es  fortdauernd  bedacht  ist  —  über- 
haupt noch  nicht  beigetreten  ütnd.  Um  Comtte,  welehi^g  diesi^lbe  Autonomie  besitzt 
wie  die  nationalen  V'ereine,  steht  weder  zu  einem  Lande  noch  zu  einer  Armee  in 
besonderen  Beziehungen ,  noch  mischt  es  sich  in  die  Verwaltung  der  einzelnen 
Vereine  ein ;  dagegen  steht  es  allen  sehr  nahe  ,  widmet  allen  die  gleiche  Sorge 
and  i«t  bereu,  allen,  bei  vorkommender  Gelegenheit,  a\n  officiöser  Vermitüer  seine 
Dienste  anzubieten.  Es  wacht  über  den  alJgemeinen  Interesseu  der  V'ereine  und 
über  der  Erhaltung  der  weBentlichen  Principien  des  gemeinsamen  Werkes  und 
wendet  nach  BedUrfniss  seinen  EinHuss  an ,  um  zu  verhindern ,  daas  man  sich 
ton  denselben  entferne.  Es  trägt  also  seinerseits  dazu  bei,  die  Vereine  zu  einem 
starken  Bunde  zusammenzuhalten  und  ihr  Auseinanderfalten  zu  verhüten.  Ällea 
Dieses  zusammen  verursncht  eine  nicht  Lranz  unerhebliche  Arbeit.  Es  giebt  indessen 
«oeb  zwei  positive  Mandate ,  welche  das  Intei nationale  Comite  iu  seiner  Eigen- 
schaft als  Central-Organ  von  seinen  Onmmittenten  erhalten  bat,  das  ist:  1)  eine 
Vereina-Zeitschrift  (^BuUetm  international  tles  SoeUtis  de  fiecour»  nitx  miUtmrea 
hleä»ik**)f  an  welcher  die  Central  Comitea  der  Vereine  aller  Länder  mitzuarbeiten 
berufen  sind  (seit  18611)  hf  rauszugeben ;  2)  im  Kriegsfälle  an  einem  geeigneten 
Orte  in  der  Nähe  des  Knegsacbauplatze^  ein  Bureau  für  Auskunftsertlieilnng  und 
Correnpondeuz  zu  errichten  ,  das  auf  jede  Weise  die  Ver-«enduug  und  die  zweck- 
mJlasige  Vertbeilung  der  gespendefen  Hilfe  vermitteln  soll.  — -  Von  der  besonderen 
TbAtigkeit  dos  Internatioualen  Comites  erwähnen  wir  si'ine  Leitung  der  diploma- 
tiaohcn  Conferenz,  durch  welche  (He  Genfer  Convention  vom  22,  August  1^64  «u 
Stande  kam;  ferner  die  Leitung  der  im  October  1H68  in  Genf  tagenden  Conferenz, 
in  welcher  die  Zusatz -Artikel  der  Convention  lierathen  und  festgestellt  wurden. 
8eiiM5  erste  Kriegsthätiekeil  bestand^  dem  ihm  llbertragenen  Mandate  gemäss,  beim 
Aosbruche  des  Deutsch- Franziisischen  Krieges,  in  der  im  Juli  1870  erfolgten 
firricbtang  der  Internationalen  Agentur  zu  Basel,  die  bis  zum  Ende  des 
Krieges  fungirt  hat  und  von  vielen  der  Neutraten  (Schweden,  Norwegen,  Portugal, 
Spanien.  Italien,  Schweiz  u.  s.  w.)  dazu  beimtzt  worden  ist»  um  ihre  Spenden  in 
die  HAnde  der  Kriegführenden  gelangen  zu  la^sf^n.  Es  gingen  der  Agentur  Geld- 
ond  Naturalieugaben  zu ,  Aerzte  und  Krankenpfleger  wurden  von  ihr  abgesandt, 
Feldlazarelhe  und  HüS]MtÜler,  sowie  ein  AuHkunfta  Bureau  errichtet,  wo  Über  den 
Aufenthaltsort  der  einzelnen  verwundeten  und  gefan^^enen  Soldaten  Auskunft 
gegeben  wunle.  Sie  befas^ate  sich  auch  damit,  Cield  und  Briefe  an  die  Kriegs 
gefangenen  \on  Seiten  ihrer  Angehörigen  zu  (lbinnitt<'ln ;  «t»  gingen  534.000  Eres. 
durch  ihre  llärde.  Eh  wurden  ferner  durch  sie  -*6vi4  Invaliden  in  ihre  Heimath 
befördert;  unter  ihrer  Oberleitung  stand  eine  Internationale  Anstalt  zur 
Bencliaffung  ktinatlicher  Gliedmassen,  fdr  welche  von  der  Agentur 
allein  25.440  Eres,  verausgabt  wurden.  Die  ffcsammte  Geldeinnahme  der  Agentur 
war  425.000  Eres.,  welchen  der  Werth  der  einge^angtneu  Naturalien  mindestens 
gldcbkam:  ihre  Aufgaben  betrugen  4 17. '.♦?<,')  Eres  haar  und  6425  Colli  mit 
venandten  Naturalien.  Ausserdem  hatte  das  Internatiottale  Cumit«*  während  des 
Kri^ea  von  1870  — in?  1  durch  Siieuden  aus  allen  Landern  222.300  Fros*  verein- 
nahmt und  113.122  Eres.  Vfrausgabt;  die  mit  ihm  in  Verbindung  ||driflM|^ar 
Ait^nrar    fdr    die  in  der  Schweiz  internirten  Erauzosen    hatte    ltt|^^^^^^^B|ril 
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zahlreiche  Kieidnngsstüeke  yereiDnabmt  ^  endlich  das  ebenfalls  derselben  affiliirtv 
Internationale  Hi  Ifs  -  Comi  t  e  fUr  Kriegsgefangene  (vorzugsweise 
FraJizosen)  412.113  Frcs.,  nebst  sehr  betrilchtlichen  Naturalien.  Ea  war  das  Inter- 
nationale Comit«^  also  in  der  Lage,  an  Geld  und  Katuraiien  für  mehr  als 
3  Millionen  Frcs.  Hilfe  tn  spenden.  —  WÄlirend  der  Kriege  auf  der  Balkan- 
Halbinsel  errichtete  das  Internationale  Cumite  im  Juli  1877  eine  international© 
Agentur  in  Triest>  die  bis  Ende  August  1878  bestand,  und,  obgleich  mt 
mit  viel  grösseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatte,  als  die  Baseler,  weil  di 
ihr  von  den  Neutralen  zugehenden  Hilfsmittel  viel  geringere,  die  Communicationi 
Verhältnisse  vie!  unjitlnstigere  und  di©  Art  der  VertheUimg  eine  viel  schwierige 
war,  dennoch  eine  nicht  unerhebliche  Thätigkeit  zu  entwickeln  im  Stande  wa 
Die  bei  der  Agentur  eingegangenen  Gaben  an  Geld  bcViefen  sich  auf  56.340  Frcg, 
die  Nttturalgaben  iimfaasten  630  Colli  im  Werthe  von  ungefähr  71.120  Frcs., 
während  die  von  Triest  aus  gemachten  Sendungen,  tbeils  an  Geld,  theilß  an 
Naturalien  möglichst  gleichmässig  au  die  Türken,  Russen,  Rumänier,  Montenegriner, 
Serben  und  Griechen  vertheilt  wurden,  wobei  der*  bei  den  Einen  oder  den  Anderen 
hervorgetretenen  BedUrfnisäen  mögliehst  Rechnung  getragen  wurde.  —  Ebenso 
ist  während  des  8  e  r  b  i  s  c  h  -  B  u  1  g  a  r  i  s  c  h  e  n  Krieges  die  Vermittlung  des 
Internationalen  Comites  verschiedentlich  in  Ansprach  genommen  worden.  —  Das 
luternütionale  C-omite  steht  auch  in  nahen  Beziehungen  zu  dem  1873  ins  Leben 
getretenen ,  aus  einer  ireien  Vereinbarung  von  Staatsrechtfllehrcrn  und  anderen 
Personen  verschiedener  Länder  hervorgegangenen  Institut  für  internatio- 
nales Recht,  dessen  eine  Arbeit  (1880;,  ein  ganz  kurzes  Handbuch  des 
Kriegsrechtes  im  Landkriege,  ael  bat  verstund  lieh  auch  über  die  inter- 
nationale Kranken-  und  VerwundetenjiHege,  da»  Sanitäls  Personal  und  Material 
Bestimmungen  enthält,  die  im  WeKentlichcn  denen  der  Genfer  Convention  entsprechen. 

(7.  Die  freiwillige  Kriegs-Krankenpflege. 

Als  freiwillige  Krankenpllege  im  Kriege  sind  alle  diejenigen  Leistungen 
Privater  zu  bezeichnen,  welche,  neben  der  zur  Pflege  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten der  Kriegsheere  verpflichteten  aratlichen  Krankenpllege ,  so  weit  eine 
solche  überhaupt  existirt,  den  Ersteren  zu  Gute  kommen.  —  Wenn  es  auch  nicht 
zu  bezweifeln  ist ,  dass  es  zu  allen  Zeiten  hochherzige  und  menschenfreundliche 
Männer  und  Frauen  gegeben  hat .  welche ,  ohne  dass  Beruf  oder  PlJicht  sie  dazu 
nöthigte,  aus  freiem  Antriebe  in  der  Notb  des  Krieges  den  Opfern  desnelben, 
namentlich  den  kranken  und  verwundeten  Soldaten  von  Freuni  und  Feind  hilf- 
reich beisprangen ,  so  sind  doch  aus  früheren  Zeiten ,  bis  zum  Anfange  de^ 
gegenwärtigen  Jahrhunderts,  nur  vereinzelte  Züge  barmherziger  Nächstenliebe 
bekannt ,  und  wenn  auch  manchmal  vielleicht  in  grösserem  Maassatabe  von  den 
Bewohnern  eines  Gemeinwesens,  namentlich  den  Frauen,  die  freiwillige  Kranken- 
und  Verwundeten pdege  ausgeübt  worden  sein  mag,  so  war  es  doch  erst  unserem 
Jahrhundert  vorbehalten,  darin  eine  Organisation  zu  schaffen  und  ©in  Vereinswef^en 
zu  begründen.  Im  letzteres  in  setner  mannichfaltigen  Thätigkeit  und  damit  das 
Wesen  der  freiwilligen  Beihilfe  in  Kriegszeiten  näher  kennen  zu  lernen,  ist  eine 
kurze  R'e^chichtliche  Darstellung  derselben  erforderlich ,  wobei  wir  jedoch  nicht 
Über  das  l\K  Jahrbundt^rt  zurückgehen,  aber  alle  civilisirten  Länder,  wo  über- 
haupt freiwillige  Krankenpflege  geübt  worden  ist,  wenn  auch  nur  in  den  äussercsten 
Umrissen,  jedoch  mit  authentischen  Zahlenangaben,  berücksichtigen  werden,  um  so 
mehr,  als  eine  derartige  übersichtnche  Zusammenstellung  noch  niemals  gemacht 
worden  ist.  »'^) 

Wir  beginnen  mit  Deutschland,  wo  am  Längsten  eine  Organisation 
der  freiwilligen  Kriegs-Krankenptlege  nachweisbar  ist  und  wenden  uns  zunächst 
zu  dem  grössten  Staate  desselben,  Preussen.  Schon  in  den  unglücklichen  Feld- 
zügen von  1806  und  1807,  welche  Preussen  dem  Untergange  nahe  brachten^ 
geschah  für  die  bei  Jena    und  Auerstädt    Verwundeten    und  Gefangenen    in   allen 
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Thüringiächen  ^  Sächaiscben  und  Brandenburgisclieii  Slädteu  von  Seiten  der  Be- 
rölkerong  Alles,  was  diese  unter  den  sehr  bedrängten  Umständen,  in  welchen  sie 
«ich  befand,  geschehen  konnte.  Dasselbe  war  auch  in  Oät-  und  West-Preussen  der 
Fall,  nach  den  Sehlachten  bei  Preiisäigch  -  Eylau  und  Friedland,  nach  denen 
bfi^onders  in  Köüijarsber^  sich  eine  enorm©  Menge  %'tTwundeter  Prenssen ,  Russen 
und  Franzosen  anffehätift  hatte.  Vereine  bestanden  zwar  in  dieser  Zeit  noch  nicht| 
aber  Aerzte  und  Pflegepersonal  aus  dem  Civilstando  versahen  vielfach  allein  den 
Dienst  in  den  Militär  Lazarethen  und  brachten  häufig  genug ,  bei  der  weiten 
Verbreitung   des  Kriegs-Typhiis,   ihr  Leben  zum  Opfer. 

Die  neue  Kriegs-Epoche,  von  1812 — 1815,  die  mit  der  Niederlage 
Frankreichs  in  Rassland  begann ,  legte  auch  Preuä^sen  grosse  Opfer  auf,  nicht 
nur  durch  die  Verpflegung  der  grossen  Französlsclien  Armee  auf  ihrem  llinraarsiJi 
nach  Hn^sland,  sondeni  mehr  noch  durch  die  Einschleppnng  des  in  enormem 
Umfange  bei  den  TrUroraern  der  Französiaclien  Armee  noch  in  Russland  zum  Au^- 
ch  gekommenen  Typhus,  der  durch  dieselben  nicht  nur  über  ganz  Preu8s»?n, 
ern  auch  tJber  das  übrige  Deutschland  verbreitet  wurde.  Schon  1812  hatten 
Sammlungen  für  die  Verwundeten  und  Kranken  des  20.000  Mann  starken 
Preussisohen  Hilfs-Corps ,  das  mit  den  Franzosen  hatte  nach  Rugqland  rücken 
maasen,  ferner  ftlr  die  zurückgelassenen  Familien  der  Soldaten,  die  Invaliden,  die 
Hinterbliebenen  der  Gefallt'nen  stattgefunden.  Einen  ganz  anderen  Charakter  aber 
nahm  die  freiwillige  Hilfeleistung  an,  als  mit  der  im  Frühjahre  1H13  i-rfolgenden 
Erliebung  des  Preussischen  Volkes  alte  wehrhaften  Männer  unter  die  Waffen 
gerufen  wurden  und  mit  diesem  Aufrufe  zur  Bildung  eines  Volksheeres  auch  ein 
Aufruf  der  Prinzessinpen  des  Königlichen  Hauses,  an  ihrer  Spitze  die  Schwägerin 
des  Königs,  die  Prinzessin  Wilhelm,  welche  in  dieser  Beziehung  die  Stelle  der 
vor  drei  Jahren  verstorbenen  Landesmutter,  der  Königin  Luise,  einnahm,  die 
Fraut D  zur  Bihiung  des  „F  r  a  u e n -  V  e r  e  i  n  e s  zum  Wo  h  1  e  des  Vaterlandes'* 
aufforderte.  Hiermit  war  der  Ansto-^s  gegeben,  dass  nicht  nur  in  allen  Provinzen 
Preussena,  sondern  auch  nach  und  nach  in  fast  allen  übrigen  Staaten  Deutsch- 
landa  sich  Ähnliche  Vereine,  häufig  mit  den  regierenden  Fürstinnen  an  der  Spitze, 
bildeten,  sobald  die  Xoih  des  Krieges  näher  an  sie  herantrat,  oder  sobald  sie  au^ 
ddi  Banden  Napoleon'pv  dem  sie,  als  zum  Rheinbünde  geh5rig,  gezwungen  folgten, 
befreit  worden  waren.  Die  Vereine  in  Preusat^n,  gewöhnlich  „Wo hlthätigke  i  t s- 
Ve reine"  genannt,  hatten  eine  dunh  Instructionen  fest  geregelte  Oriranisation, 
beatanden  sowohl  au8  Frauen  als  aus  Männern ,  und  widmeten  sich  zuerst  der 
Annrilistung  der  Freiwilligen  u,  a.  w, ,  demnächst  aber  der  Pflege  und  Unter- 
:ung  der  Kranken  und  Verwundeten  in  den  erriehteten  sogenannten  „Provinzial- 
irethen",  die  unseren  heutigen  ReHerve-Lazaretlien  entsprechen.  —  Es  gebrieht 
ms  der  Raum,  die  bewunderungswürdigen  Leistungen  der  einzelnen  Provinzen  des 
Staates  hier  näher  zu  besprechen,  wir  wollen  nur  hervorheben ,  dasa  dieselben 
am  gruBsartigsten  in  der  Kurmark  Brandenbarg,  also  namentlich  in  Berlin ,  dem- 
nAthnt  in  Schlesien^  resp.  Breslau^  sich  gestalteten,  und  zwar  fleshalb,  weil  diese 
Provinzen  und  die  beiden  bedeutendsten  Städte  des  Staates  theiU  der  Sitz  der 
leitenden  Behörden  waren,  theils  naeh  den  echnell  aufeinander  f* dopenden  Sehlacbten 
de»  Jahren  1813  bald  von  einer  sehr  grosgen  Zahl  Verwundeter  erfüllt  wurden. 
Die  Verwundeten  des  Jahres  1814  mnesten  dagegen,  da  Frankreich  zum  Kriegs- 
tehauplatz  geworden  war,  grösstentheils  daselbst,  ebenso  wie  die  vun  1815  in 
Belgien,  zum  Theil  aber  in  den  Rbeinlandcn  und  in  Westfalen  behandelt  werden. 
Die  vaterländischen  Vereine  konnten  ihnen  daher  nur  durch  Sendungen  von  t;t'ld 
und  Verpdt*gsjgegen8tMnden ,  die  oft  durch  besondere  Abgesandte  jlberbracht 
wurden  ,  «owle  durch  die  PHege  Seitens  einzelner  heroisch^^r  Frauen ,  welche  die 
w>*ite  Reise  nach  dem  Knegssrhauplatze  nicht  gescheut  hatten,  ihre  rnteritutznng 
and  Theilnahnie  zuwenden.  Wenn  wir  die  gesammten  Leistungm  dt-r  älteren 
Provinzen    Preuasens»    die  nach  dem  Kriege    amtücherst^ts  ern  i   !<ind, 

iU4an3menra9.sen,   so  ßndcn  wir  die  im  Nachstehenden  kurz  »ul  <ir 
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Zeit  nnä  die  allgememe  Erschöpf uiijsr  des  Landes  statiiiens wertheu  Resultate,  zil 
denen  noch  die  nicht  so  genau  bekannte)],  aber  immerhin  nicht  unbeträchtlichen, 
namentlich  im  FelJzuge  von  1S15  zur  Geltung  gekommenen  Leistungen  der  durch 
den  ersten  Pariser  Frieden^  1814,  neu  erworbenen  Lande,  namentlich  der  Rhein- 
Provinz  hinzutreten.  Es  hatten  in  den  Jahren  IBlS-^LSlö  in  den  erwähnten 
alten  Provinzen  i'8ö  Frauen- ,  Jungfrauen-  und  gemischte  (Männer-  und  Frauen-) 
Vereine  und  49  Männer- Vereine,  zusammen  334  Vereine  bestanden,  die  insgesaromt 
über  eine  Eiimahme  von  7iJ1.5<>ii  TLlr.  verfügten.  Aus  diesen  Mitteln  und  auft 
anderweitigen  Sammlungen  wurden  nicht  weniger  ah  1,169.787  Thlr.  für  di 
Krankenpflege  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  iheils  bei  unmittelbarer  Au^tlbuoi 
derselben,  tlieils  iti  Sendungen  an  entfernte  Lazarethe  aufgewendet;  dazu  kam 
637. 9ü6  Thlr.,  die  (ür  die  Familien  der  in's  Feld  Gerückten,  die  Wittwen  und 
Waisen  der  Gefallenen,  die  Invaliden,  und  endlich  170.454  Thlr.,  die  für  die 
verarmten  Einwohner  t'er  durch  den  Krieg  verheerleu  Gegenden  gesammelt  worden 
waren,  in  Summa  ülso  1.1>78.177  Thlr  ,  die  zu  Woblthätigkeitszwecken  verwendet 
wurden.  Rechnet  mjin  dazu  noch  die  anderweitig  eingegangenen  und  hauptaäcblich 
zu  Au&rüsturjg&zwecken  verwendeten  Ireiwilligen  Gaben  und  Leistungen  im  Betrag 
von  Ö.5 12.050  Thlr.,  so  betrug  die  Gegammtsumme  der  in  den  drei  Kriegsjahreii^^ 
von  den  genannten  Provinzen,  neben  den  anderweitigen,  fichr  bedeutenden  Opfern^^H 
gemachten  freiwilligen  Leistungen  nicht  weniger  als  7.41+0.227  Thlr  Dazu  kommen^ 
Boiih  bedeutende ,  auch  nach  dem  Kriege  tmch  eingegangene  Summen  zur  Unter- 
stützung der  Invaliden  und  beträchtliche  Sammlungen,  die  in  England  für  die 
durch  den  Krieg  in's  Unglück  gerathenen  Einwohner  Deutschlands  veranstaltet 
wurden,  worüber  Nüheres  unter  j^Gro^sbritanineu".  —  Um  nachzuweisen,  dass 
mancherlei  Leiiitunge»  der  frei  willigen  Krankenpflege,  von  denen  man  glaubt,  sie 
seien  erst  in  der  neuesten  Zeic  zur  Ausübung  g-elangt,  bereitB  damals  im  Schwange 
•waren,  mögen  von  denselben  angeführt  werden  :  Die  Ausril'^tung  der  Soldaten  mit 
Verbandpäckchen  ,  die  mehrfach  auf  dem  Schlachtfelde  gew^ährte  erste  lUlfe, 
Enjuickung,  Verbfind,  Beihilfe  beim  Transport,  die  systematische  Kranken-  und 
Verwundeten  Zerstreiuing,  namentlich  mit  Benutzung  der  Wasserstraasen,  die  Bei- 
hilfe bei  der  Einrichtung  von  Noih-  und  dauernden  Lazaretben,  die  Unterstützung 
derselben  mit  ärztlichem  und  Pflegeper.sonal,  mit  Geld  und  Naturalien,  die  Sammhing 
der  letzleren  in  Vereins-Magazinen  und  die  Vt^rsendung  derselben  nach  enlfernten 
Lazaretben,  die  Erit?4endung  von  Delcgirtcn  nach  dem  Kriegsschauplätze,  ferner 
die  Aufnahme  von  Patienten  in  Privatbäuser  und  Privat-Lazarethe,  endlich  auch^^ 
von  anderen  WohltliJUigkeitszwecken  die  Unterslützung  der  Familien  der  in*«  Feldaf 
gerückten  Soldaten  und  Landwehnnännur,  der  im  Feld©  stehenden  Truppen  selbst, 
der  Invaliden,  der  Wittwen  und  Waiden  der  Gefallenen,  der  Kriegsgefangenen,  der 
durch  den  Krieg  in  Xoth  gerathenen  Landes-Bewohner,  die  Gewährung  von  Bade- 
curen nach  dem  Kriege  u,  s,  w. ,  Alles  also  Zwecke,  die  auch  noch  heute  von 
den  bezüglichen   Vereinen   verfolgt  werden. 

So  segensreich  die  Thätigkeit  der  Vereine  während  des  Krieges  gewesen 
war ,  so  lösten  sie  sieh ,  nachdem  einmal  die  Noth  vorüber  war ,  mit  Ausnahme 
einiger  weniger  ,  die  für  andere  Wohltliätigkeitszwecke  bestehen  blieben ,  wieder 
auf,  und  in  der  mehr  als  SOjährigeü  Friedeoszeit,  die  auf  den  Feldzug  von  1816 
folgte,  ging  fast  die  Erinnerung  an  das  früher  so  grossartig  Geleistete  verloreii,^| 
so  dass  während  der  kurzen  ,  in  Schleswig  Holstein ,  Posen  und  Baden  1848  bis^' 
1850  geführten  Feldztige  in  Prenasen  wohl  einige  Sammlungen  von  Geld  und 
Verbandstücken  zum  Besten  der  Venvundeten  (namentlich  in  der  Rheinprovinz  und 
in  Westfalen  für  die  Verwundeten  in  Baden)  stattfanden,  aber  eint*  eigentliche 
Vereiusbildung  daselbst  nicht  erfolgte,  wohl  aber  in  den  Ländern,  die  deu  Krie 
Schauplatz  selbst  (Schleswig Holstein,  Baden)  abgaben.  Dagegen  wurde  1850 
Preuäsen  der  Verein  „Volksdank  für  Preussens  Krieger"  zum  Besten  der  Invaliden 
von  1848—1849  und  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen  gegründet.  —  Erat  14  Jahre 
später,  nach  dem  Ausbruch  des  Deu tsc h-Däuiscben  Krieges    von    lä64 
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und  angeregt  durch  die  Genfer  Conferenz  im  October  1863  bildete  sieb,  Anfang« 
Februar  1864^  das  Central > Co  mit^  des  Preiiasisclien  Vereines  zur 
Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger ,  dem  sich  bald  eine  Reihe 
▼on  Unter- Vereinen  in  den  veracbiedenen  Provinzen  des  Staates  anschloss.  Die 
von  dem  Vereine  in  diesem  Feldzuge  geleistete  Beihilfe  war  jtdoch  keine  sehr 
erhebliche,  obgleich  daa  Central Comite  immt-rhin ,  neben  einer  Anzahl  von 
Nltnralien -Sendungen,  über  8000  Tblr.  zur  Unterstützung  der  Lazarethe  des 
Kriefsachauplatze-s  verauggabte.  Das  Meiste  geschah,  wie  schon  1^48  — 1850,  von 
den  in  den  grösseren  Städten  der  Herzogthümer  errichteten  Vereinen  ^  gröi^sten- 
theiU  Frauen-Vereinen  (s.  später) ,  denen  die  Erfahrungen  der  früheren  Feldzüge 
zur  Seite  standen,  towie  vun  einem  grossen  Vereine  iu  Hamburg  (&.  dieses),  der 
Ob«r  bedeutende  Mittel  verftl^te.  Eine  eigentliche  Organiaalion  der  Privat  Beihilfe 
bestand  indessen  in  diesem  Kriege  nicht,  vielmehr  waren  die  einzelnen  Vereine 
nach  ihrem  eigenen  Ermessen  und  auf  eigene  Hand  Ihätig.  —  Es  sei  hier  noch 
einiger  besonderer  Lei&tungen  gedacht ,  wie  der  pere^inlichen  Hilfeleistung  der 
Kieler  Studenten  auf  dem  Gefechtst'elde  von  Missutide ,  der  V^ersorgung  der  mitten 
im  Winter  ausdrückenden  Truppen  mit  warmen  Wijnerkleid«rn  und  allerlei  Gennsa- 
ttnd  Erquickuug^milleln  durch  verschiedene  Vereine  in  Preussen ,  der  Verpflegimg 
und  Erquickung  der  durehpas^irendfo  Preussiscben  und  Oesterreichi^chen  Truppen^ 
ftowie  der  zurückkehrenden  Verwundeten  und  Krauken  auf  den  Eisenbahn-  und 
Raat-Stationen ,  besonders  in  Berlin,  Breslau  und  Wittenberge,  der  Unterstützung 
hilfsbedürftiger  Reservisten-Familien  und  der  wenigen  in  Kopenhagen  befindliehen 
Kriegsgefangenen,  fermr  in  spaterer  Zeit  der  aus  den  Lazarethen  entlassenen 
Reconvaleseenten,  deren  Unterbringung  in  Privatptiege,  sowie  der  kostenfreien  Ge* 
Währung  von  Brunnen-  und  B;ide-Curen,  —  Beträchtliches  leistete  der  Preussische 
Jobauniter-Orden,  der  in  fünf  eigenen  Kriegsspitillern  154  Ofticiere  aller  drei 
Arcneen  («1er  Preiissiscben,  Oesterreiehisclien,  Dänischen)  und  64  Mann  Preussen  und 
Oesterreicher  mit  einem  Kosten- Aufwände  von  30.^00  Tblr.  verpflegte,  in  Flens- 
burg ein  mit  reichen  Mitteln  (im  Werthe  von  1*2 — 15.000  Thlr)  ausgestattetes 
Dtpot  besass ,  sehr  zweckmässige  Transportmittel  fllr  den  Land-  und  Wasser- 
Tmnaport  bescbatTt  hatte ,  und  für  alle  diese  Zwecke  ein  unter  der  energischen 
Leitung  des  Ordens-Kanzlers  stehendes  Personal  vt»n  18  sich  nach  und  nach 
ablösenden  Kiltern,  sowie  von  Diakonissen  und  Llrüdern  des  Rauhen  Hauses  ver- 
wendete. —  Die  Genossenschitften  der  Sehltsisehen  und  der  Rheinisch  -  West- 
(iliscben  M  a  l  te  ser- Ri  tter  eniscndeten  sowohl  iJelegirte  als  ein  zahlreiches, 
tüAnnlicht-s  und  weibliches,  katholischts  Pflege-Personal  nach  dem  Kriegsschauplatze 
und  verpflegten  eine  grosse  Zahl  transportabler  Verwundeter,  namentlich  der 
Oeateneich lachen  Armee  angehörig,  aowolil  auf  deren  Transport  nach  Oesterreich, 
mU  auch  in  Preussisehen  Krankenhäusern.  —  An  weiblichem  Pfl  ege- Personal 
befanden  hich  ungefähr  58  Diakonissen  und,  zur  Zeit  des  groshten  Bedarfes,  nach 
dem  Düppel  Sturm,  137  katholische  Schweslern  in  den  zahlreichen  Lazarethen  des 
Kriegsschauplatzes;  männliches  Pflegepersonal  war  zeitweise  in  der  Zahl  von 
22  kathnligf'hen  Ordens-Brüdern,  16  (evangelischen)  Brüdern  des  Rauhen  Hauses, 
die  »ich  auch  bei  der  Hilfeleistung  auf  dtm  Gefecbtsf»"k1e  und  durch  andere 
Dienstletstungen  bei  den  Truppen  ausKeirbneten  ,  und  J  f*  Diakonen  aus  Duisburg 
ihittg.  6  evangelische  und  mebrere  katholische  fr  e  i  w  i  1 1  i  ge  Fei  d  geist  l  ic  he 
übten  im  Felde  und  in  den  Lazarethen  eine  seelsorgeriscLe  Thätigkeit  aus.  —  Die 
noch  während  des  Krieges  zum  Besten  der  Opfer  des  Kriege,",  der  Invaliden  und 
der  Hinterbliebenen  der  Gelallenen  entstandene  ,jK  r  o  u  p  r  i  n  z  -  S  t  i  f  t  u  n  g"  besass 
ein  Capit«!  VermiVgen  von  tlber  337.200  Thlr.,  das  durch  Rentenzahlungen  in 
48  Jahren  grösstcntbeils  zur  Verwendung-  kommen  ^olL  Auch  einige  kleinere 
Stiftungen,  wie  die  Prin  zess  M  ari  a-A  nna- Stiftung  (ür  verwaiste  Soldaten- 
t4tefafer  und  das  Militfir  Curhaus  zu  Warmbrunn  in  Schlesien  entstanden  im  Gefolge 
de«  Deutech-Dintsehen  Krieges.  —  Die  Geldmittel ,  welche  den  zur  Zeit  des 
Krieget  gebildeten  Vereinen  zugingen,    sind  llUr  Preussen,    Nord  Deutschland  und 
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di©  Elb  Herzogthtlmer  von  mir  auf  722»851  Tblr.  berechnet  worden^  die  Ausgaben, 
zu  der  auch  die  in  enormen  Mengen  vertheilten  Naturalien  gehören,  kannten  nicht 
näher  festgestellt  werden. 

In  den  nicht  ganz  zwei  Jahren,   welche  zwiechea  dem  Feldzuge  von  1864 
und  dem  von    18*36   lagen,  konnte  der  PreusBische  Verein,  dessen  Protectorat  der 
König  und  die  Königin  186r)  überiiommeo  hatten,  und  dem  1866  auch  Corporations- 
Rechte    verliehen    worden  waren,    sich    mit  Friedens-Äufgaben    beschäftigen,    die 
unter  Anderem   in  dem  Aussehreiben  eines  Preises    für    die  beste  Schrift  über  die 
Organisation  der  Privatbeihilfe  im  Kriege ,  der  Begründung  der  Vereins-Zeitßchrift 
„Kriegerheil"    bestand.     Als    der  Deuts eh-Oester reichische  Krieg   1866 
auebrach,  gehörten    2U   dem  Preussiechen  Vereine    mir  zwei  Provinzial-VereiDe  (in 
Schlesien   und  Sachsen)    und  etwa    120   Local-Vereine;    das  Central  Cnmit*'  be^asa 
an  Geldraitleln    nur  ll.Ou«),    der  Sächsische    Pro?inzial-Verein    850U  TIdr.     Zum 
ersten  Male     in    diesem  Kriege   trat   ein   vom    Könige   ernannter    Königlicher 
Commissar    und    Militär! nspecteur    der    freiwilligen    Kranken- 
pflege in    Function^  ebenso  wie  auch  zum    ersten  Male  von  dem  internationalen 
NeutralitÄts-Abzeichen  der  Genfer  Convention  ,  sowohl  bei  der  Armee  als  bei   der 
freiwilligen   Krankenpflege^    Gebrauch   gemacht  wurde.    Mit  Hilfe  der  dem  Central- 
Cumite    des    Vereines    in    ganz    beträchtlichen  Mengen  zugehenden  Geldmittel   und  fll 
Naturalien,   deren  Verarbeitung.   Verpackung,  Spedition  ein  zahlreiches,  grössten-  " 
theils  freiwilliges  Personal  nöthig  machte,  war  das  Central-Comitr  im  Stande,  von 
Feinem  Central-Depot    in  l^erlin    aus  noch    drei   Ftlial-Depots    und  eine  Reihe  von 
Feld-Depots  sowohl  in  Böhmen  als   auf  dem  Mitteldeutschen   Kriegsschauplätze  zu 
errichten  und   ganz  enorme  Versendungen  von  Erfrisehungs-   und  Sanitäts-Material. 
stets  unter  Begleitung  von  iJelegiiten,   auszuführen.    Nach  den  blutigen  Schlachten 
in  Böhmen   wurden  in  der  ersten  Iliilfie  des  Juli  beinahe  täglich  ganze  Eisenbahn- 
Züge  zu   18 — 2^  Waggons  mit  Ililfj^material  dorthin  gesendet,    darunter  einzelne,^ 
Jie  1800—2000  Centner  davon  enthielten,  mit  einem  Wertb  von  70  -80.000  Tblr.  ^ 
Auch  nach   Thüringen    und    dem    Mittel deutsclien   Kriegsschauplätze  wurden   ge^^en 
60  Züge  von  je  12  — 14  Waggons  befördert.    Mit  den  gedacbteu  Sendungen  fand^^ 
auch    die    Versorgung     der    an    den    Eisenbahn -Knotenpunkten    errichteten    Er-^| 
f  r  i  8  e  h  u  n  g  8  -  S  t  a  t  i  o  neu    für  die  durchpassirenden    gesundeu  Truppen    und  der^^ 
auf  den  Eisenbahnhöfen  etablirten  Stationen  zur  Verpllegung  von  auf  dem  Transport 
befindliehen   Verwundelen ,    Kranken    und  Reconvaleöeejiten  statt.     Die  Leistungea 
derselben  waren  ganz  ausserordentliche.  So  wurden   in  Pardubitz  von  Mitte  Juli  bifti 
Mitte  September  bis  zu  ti — 8oO  Passanten  täglich  verpflegt  und  allnfichtlieh  bis  zOi 
300  beherbergt ;  in  Bodenbaeh  wurden  in  nicht  ganz  vier  Wochen  Über  300  Officiere, 
gegen   5500  Kranke  oder  Hcconvalescenten  und  über  5000  gesunde,  aber  ermattete i 
und    ausgehungerte    Soldateu ,    in    Kohlfurt    endlich     31.700    stärkimgsbedilrftige^ 
Militär-Passanten  mit  den  in   reichlichster  Menge  eingehenden  Mitteln  erfrischt.  — - 
Nach  dem  so  viele  Opfer  erfordernden  Ausbruch  der  Cholera  in  Böhmen  wurden  diel 
Truppen  von  dem  Central  Comite  nicht  nur  mit  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  von 
als  Schutzmittel  zweckmässigen  Naturalien  unterstützt  und  den  Cholera- Lazarethen  die 
geeigneten  Zuwendungen   gemacht,  sondern    es  wurden   auch  drei  Aerzte,    Behufs 
der  auf  einer  Rundreise  auszuführenden  Desinfection  der  Bahnböfe,   Lftzarethe 
und  sonstigen  Localitäten ,    wo  grössere  Truppenanhäufungen  stattgefunden   hatten 
oder  zu  erwarten  waren ,    von  Berlin  nach  Böhmen  gesandt.    In  w^enigen  Wochen 
wurden    dabei  40-000  Tblr.    für    Desinfectionsstotfe    und    Medicamente    gegen    didj 
Cholera    aufgewendet.    —    An  Keconvalescenten    und    f*iner    B « d  e  c  u  r  Be-| 
dürftige  wurden  im  Monat  September  allein  3,^,000  Tblr,   verausgabt.  —  Bis  MitH 
October  waren  dem  Central-romite  aus  allen  Theilen    der  Welt  nicht  weniger  als 
4 im. 300  Thlr.  baar  zugegangen,   so   dasa  es,  mit   seinem   ursprünglichen  Bestände] 
von  11.000  Thlr.,    über  weit  mehr  als  eine  halbe  Million  T baier  verfügte. 
Viel  beträchtlicher    aber    waren    die    ihm    von   allen  Seiten    in    Hülle    nnd    Fülle 
zugesendeten    Naturalien,    deren  W>rth  ^    nach    der  Schätzung  Sachkundiger, 
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Vi  Millionen  Ttiater  überstieg.  Dasi^  mit  den  vorbandeiiei]  ^litteln  nicbt 
gekargt  wurde ,  sondern  dag^  dieselben ,  wie  ©8  der  Krieg  erfordert ,  schleunig^, 
reichlich  und  nach  bestem  Ernaessen,  zur  richtigen  Zeit  nnd  am  riebtigen  Orte 
ihre  Verwendung  fanden,  beweist  der  Umstand  ,  daas,  ausser  der  Vertbeilung  der 
uaEthligen  Menge  von  Naturalien,  nicht  weuiger  nls  337.741  Thir.  von  den 
Geldmitteln  zu  Ansobarrimgen  aller  An ,  ftlr  Arbeitslöhne  und  sonstige  Unkosten, 
50.938  ThIr.  aber  baar  an  einzelne  verwundete  oder  kranke  Militärs  und  an 
Ltzarethe  verausgabt  wurden.  —  Von  den  Vereinen,  die,  im  Gro?iseu  und  Ganzen 
dieselben  Zwecke  verfolgend,  wie  der  PreusBisebe  Verein»  es  vorzogen,  selb* 
stÄndiff  zu  bleiben  und  auf  eigene  Hand  thfltig  zu  sein ,  führen  wir  von  den 
Berliner  Vereinen  zunKcbst  den  Ber  1  i  ii  e  r  H  il  fs- Verein  für  die  Armee  im 
Felde  an,  der,  bei  einer  Gcsaramt-Einnalime  von  130.200  ThIr.  an  baarem  Gelde, 
vorzagsweise  nach  zwei  Seiten  hin  thatig  war,  nftmlich  durch  Errichtung  eines 
eigenen  Lazareths,  in  dem  r>56  Verwundete  und  Kranke  mit  17.900  Verpilegungs- 
tagen  in  der  sorgftlltigsten  Weise  verpflegt  wurden,  und  durch  Unterstützung  der 
Truppen  im  Felde,  insbesondere  der  Verwundeten  in  den  dortigen  Lazaretben, 
demnÄchst  aber,  naeb  BfeiidigtiDg  des  Krieges,  auch  der  zurückgekehrten  hilfs- 
2>«d11rftigen  Soldaten  oder  deren  Familien  Von  den  ausserordentlieb  reicblicli  an 
Üa  eingegangenen  Naturalien,  im  Werthe  von  250.<tOO  Th!r.,  wurden  49  Sendungen, 
davon  33  für  die  Lazarethe^  nadi  dem  Kriegsschauplätze  gemacht.  Der  V(in  den 
Unterstützungen  tlbrig  gebliebene  Rest  von  40,000  Thir.  wurde  der  neu  gebildeten 
Victoria-Nxtional-Iuvaliden-Stiftuug  überwiesen.  —  Der  ebenfalls  in  Berlin  gebildete 
König  WilhelmV'ereJn^  zu  dessen  Aufgaben  ähnliche  Unterstützungen  gehörten, 
wie  bei  dem  vorigen  Verein ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Familien  der 
in*a  Feld  gertickten  Soldaten,  verfügte  über  eine  grd^stentheils  durch  eine  Geld- 
Lotterie  erlangte  Einnahme  von  t^22.O00  ThIr.,  von  denen  70.500  Thlr.  zu  den 
gedachten  Unterstfltzungsz wecken  verwendet  wurden ,  während  er  mit  dem  ihm 
verbliebenen  Casseubestande  auch  nach  dem  Kriege  noch  seine  Wirksamkeit  Ibrt- 
MtEte.  —  Der  dritte  dieser  Berliner  Vereine,  der  Frauen- Verein  für  die 
Lazarethe  Berlins,  verpflegte  in  einem  von  ihm  errichteten  Lazareth 
2li*  Patienten  mit  mehr  nU  17.000  VerpÜegstagen.  —  Die  Grösse  der  Aufgabe, 
welche  an  die  Krankenpflege  in  Berlin  im  Sommer  1866  herantrat,  lösst  sich 
daraus  ermessen,  dass  in  40  Spitälern  mit  4508  bereiten  Lagerstellen  vom  Juli 
bia  1,  October  14.124  Kranke,  darunter  4872  Verwundete,  verpflegt  wurden.  Die 
geaammten  Lazaretbe  waren  einer  der  Initiative  der  Königin  zu  dankenden 
Immediat-Lazareth-Commission  unterstellt.  Es  bestanden  in  Berlin  ausserdem  noch 
iwei  UnterstUtzungs  Vereine  für  die  Familien  der  zu  den  Fahnen  Einberufenen, 
die  zusammen  t?.i,700  Thlr.  verausgabten.  —  Im  Preu^^sisehen  Staate  standen 
Ende  Juli  1866,  ausser  den  21,600  Lagenstellen  der  Feld- Lazaretbe,  an  120 
verschiedenen  Orten,  von  Saarbrücken  bis  EI  hing,  in  Reserve-  und  anderen 
Lazaretben  48.000  von  amtlicher  Seite  vorbereitete  Betten  zur  Verfügung,  2U 
Jenün  noch  ungeRthr  h900  von  der  freiwilligen  Krankenpflege  (1000  in  Johanniter-, 
S?5CM.»  in  Vereins-Lazaretben,  64 On  in  der  Privatptlege)  eingerichtete  Betten  hinzu 
listen.  Diese  in  Summa  7>'.500  Lagerstellen  sind  im  Ganzen  mit  48.000  Kranken 
Me|^  gewesen  ;  zur  Zeit  des  höchsten  Krankenstandea,  Ende  .luli,  waren  gleich- 
idlig  in  den  l^azarethen  36.084  Kranke,  davon  14.187  von  den  feindlichen 
Anoaea ;  Verwundete  unter  denselben  waren  2L304,  davon  13.774  aus  dem 
MidlSeben  Lager;  mehr  als  lOOöO  Lagerstellen  blieben MisponibeL  — Ohne  auf 
die  Leistungen  der  damaligen  acht  Pmvinzen  des  Staates  näher  eingelien  zu  können, 
obgleich  dieselben  bei  einzelnen  derdclben .  z  B.  Sachsen  und  Sehlesien ,  sehr 
bedeaten<l  waren,  wollen  wir  nur  anführen ,  dass,  nach  einer  eher  zu  niedrig  als 
zo  hoch  gegritfeneo  Berechnung,  der  Werlh  aller  für  die  Zwecke  der  frei  willf gen 
Krvnkenpilege  eingegangeneu  Hilfsmiftel  ungeftthr  4  Millionen  Tbaler  betrug, 
Wfihei    die   Kosten    der    zahlreichen    kleinen   PrivatLazaretbo    und    dr  gen 

Einzelner    ausser  Ansatz    gelassen    worden    sind.    —    Der   Johannl  *^ 
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verpflegt«  Dicbt  nur  1150  Verwundete  in  den  Ordens- KraDkenbäusern,  sondern 
hatte  auch  180  vod  aeioen  Mitgliedern  zur  Untersttltzuiig  der  KrankeDpflege 
einberufen.  Von  denselben  suchten  über  GO  sich  bei  den  staatlichen  Reserve- 
Lazarethen  nützlich  zu  machen,  die  tlbrigen  befanden  sich  im  Felde,  in  den  Haupt- 
quartiereo,  bei  den  Feidlazaretben,,  waren  bei  dem  Verwundeten- Transport,  bei  der 
Evacuirung  der  Lazarelhe»  und  als  Leiter  der  Depots  der  freiwilligen  Krankenpflege 
thätig^  endlich  auch  mit  der  Leitung  eines  Theiles  des  nach  dem  Knegsschauptatze 
entsandten  evangelischen  Ptlege-Fersonales,  das  aus  110  Diakonissen,  65  Diakonen 
und  auBüerdem  S6  KraokenpHegern  und  41  Pflegerinnen  bestand,  betraut  In 
den  Kreiden  des  Orden»  waren  50,6 60  Thir.  gesammelt  und  grössfentheils  ver- 
wendet worden,  darunter  über  6000  Tblr.  zu  Bade-Unterstützungen  an  Ofticiere 
und  Beamte,  —  Auch  der  katholische  M  a  1 1  e  s  e  r  -  0  r  d  e n ,  sowohl  in  Schlesien 
als  in  Rheinland-Westfalen,  entwickelte  eine  ähnliche  Thfltigkeit,  wenn  auch  in 
viel  kleinerem  Umfange  als  der  evangelische  Johaoniter-Orden.  —  Das  während 
des  Krieges  in  den  Kriegs-  und  Reserve-Lazarethen  unschätzbare  Dienste  leistende^ 
bestimmten  Genossenschaften  ungehörige  freiwillige  Pflege- Personal  bestand 
in  154  Diakonissen  (davon  110  xur  Verfügung  de»  Johanniter  Ordens  und  ausser- 
dem noch  1*25  weitere,  die  in  Sachsen,  Heäseu ,  Hannover  und  Süd-Deutschland, 
den  dortigen  Anstalten  angehörig,  tbätig  waren)  und  731  katholischen  Ordeus- 
schwestern,  am  zahlreichsten  aus  der  Provinz  Schlesien,  zu  denen  noch  die  Barm- 
herzigen Brüder  (aus  Schlesitn  allein  53)  hinzutraten.  Di©  Diakonen-Anstalt  in  Duisburg 
Htellte  65  freiwillige  Krankenpfleger,  die  vuij  Dr.  Wichehn  errichtete  evangelische 
Feld-Diakonie  deren  110.  Vipn  freiwilligen  Fei  d  -  Gei  stlicbe  u  waren  bei  dt*n 
Truppen  und  bei  den  Lazaretben  auf  evangelischer  Seite  78,  auf  katholischer  36 
ibätig.  Erwülint  seien  noch  die  von  Berlin  aus  verbreiteten  Lazar  eth-B  i  b  I  io- 
theken,  w'e  die  Vcrtheilung  von  Erbauung»-  und  anderen  Schriften  in  den 
Lazaretben.  —  Die  tllr  die  Invaliden  und  die  Flinterbliebenen  der  Gefallenen  des 
Krieges  errichtete  V  i  c  t  o  r  i  a  -  N  a  t  i  o  n  a  I  -  I  n  v  a  1  i  d  e  n  -  S  t  i  f  t  u  n  g  verfügte  in  dea 
beiden  ersten  Jahren  iines  Behti-hens  über  eine  Einnahme  von  L.'nO.HO<;  Thlr 
Auch  in  den  durch  dtn  Feldzug  von  186G  in  Preussen  einverleibten  Provinzen, 
die  sich  während  desselben  grossentheils  auf  gegnerischer  Seite  befunden  hatten^ 
nilmlich  Schleswig-Holstein,  Hannover,  Kur-Hessen,  Nassau,  Frankfurt  a.  M.,  wurde 
nicht  ['nbetrachtliches ,  grö.^stentbeils  ftlr  die  Verwundeten  des  Mitteldeutschen 
Kriegssehauplatz»^s ,  geleistet;  wir  werden  später  darüber  einige  nähere  Mit- 
theilungen marben. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  es,  durch  den  in  der  Publication  begritfenen 
ansgezeicbneteu  amtlichen  Kriegs  SanJtäts-Bericht,  möglich  geworden,  zahienmässig' 
festzustellen,  welche  riesige  Aufgabe  das  Deutsche  Militär-Sanitätswesen,  iti  Ver- 
bindung mit  der  Deutschen  freiwilligen  Krankenpllege,  zu  tosen  halte.  E-3  geht 
aus  tler  in  jiuem  gegebcntn  Statistik  hervir,  dasa  von  der  Deutschen  Feld-Armee 
(abgesehen  von  17,255  Gefallenenj  572. I9y  Mann  (darunter  92.1»j4  Verwundete) 
und  gleichzeitig  von  der  immobilen  Armee  177.5911  Mann  während  des  Verlaufei 
des  Krieges  sich  in  Lazarettibehandluug  befanden.  Dazu  kamen  von  den  374JJl^d 
kriegsgefangenen  Franzosen  noch  weitere  lii*J.031  Mann  (darunter  35.898  Ver» 
wundete»,  die  ebenfalls  der  Behandlung  ^  theils  in  den  Lazaretben  des  Kriegs- 
Bchnuplatzes,   (heils  in  denen  des  Inlandes   bedurften. 

Von  der  Friedensthlitigkeit  dea  Preussischen  Vereines  in  der  Zeit 
zwischen  dem  Kriege  von  186i>  und  dem  Deutsch-Französischen  von  1870 — ^1871 
ist  zu  erwähnen  die  von  ihm  bewirkte  Unterstützung  von  Recon  valeacen  t  en, 
bei  deren  Entlassung  aus  den  Lazarethen  und  später  bei  Badeeuren,  die  Unter- 
stützung vun  Curnnstalten,  für  welche  Zwecke  er  von  1866— 186h  55.122  Thlr. 
und  eine  beträchtliche  Menge  von  Naturalien  aus  seinen  Depot-Beständen  veraua 
gabte.  Eine  wesentliclie  Hilfe  und  eine  Art  von  Ergänzung  seiner  Thätigkei 
erhielt  d?r  Verein  durch  die  im  November  1866  Seitens  der  Königin  erfolgte! 
Begründung   des    Vaterländischen  Frauen- Vereines,    der   seitdem 
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Centrd-Comit^  des  Vereins  treu  zur  Seite  gestanden  hat  Das  letztere  betheiliiftö 
«eh  an  der  1867  in  Paris  veranstaltetea  internationalen  Ausstellung  der  Hilfa- 
Vereine,  an  der  sich  rd  diese  aoecbliedsenden  internationalen  Conferenz  (26,  bis 
;J1,  August )f  sowie  an  der  aclion  früher  (22.  August)  in  Wtti'zbnrg  gehaltenen 
Cosferenz  der  Deutschen  Hilfsvereine,  und  übernahm  die  Leitung  der  im  Jalire  1869 
(22. — 27.  April)  zn  Berlin  abgehaltenen  iuternatioaalen  Conferenz,  nachdem  einige 
Tage  zuvor  (20.  April)  die  für  die  Zukunft  des  gesammten  Deutschen  Hilf«. 
▼eretoB Wesens  wichtigste  Uebereinkunft,  nämlich  eine  Gesammt- Organisation 
der  Deutschen  Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und 
erkrankter  Krieger  geschlossen  worden  war,  die  sich,  geleitet  von  einem 
Centml-Comitü ,  das  seit  dem  18.  December  187i»  die  Bezeichnung  Central- 
Comit^  der  Deutschen  Vereine  vom  Kothen  Kreuz  führt,  ßeitdern  auf 
das  Giinzenüste,  namcntrich  in  dem  Deutsch-Französischen  Kriege,  bewährt  hat. 
£d  war  damit,  wie  der  Kaiser  in  einem  Erlass  vom  Mai  1871,  in  welchem  er 
über  die  Leistun^ren  der  freiwilÜgen  Ivrankeupflegc  sich  anerkennend  aussprach^ 
„die  Deutsche  Einheit  auf  dem  Gebiete  der  Humanität  vollzogen,  als  die  politische 
Einheit  unseres  Vaterlandes  sich  «och  im  Kreise  der  Wünsche  bewegte".  Indem 
wir  zu  den  grossartigen  Leistungen,  welche  während  dieses  Krieges  auf  Deutscher 
Seite  stattfanden,  übergehen,  mUssen  wir,  bei  dem  Umfange  des  Geleisteten,  uns 
mit  wenigen  Andeutungen  imd  Zahlen  begnügen.  Wir  beginnen  mit  der  Spitze 
der  freiwilligen  Kraukeuptlege  ,  dem  M  i  I  i  t  ä  r  - 1  n  s p e  e  t  ©  u  r  derselben  (Fürsleo 
von  PI  es»),  welchem  dieselbe  in  den  Staaten  des  Nürddeutscbeu  Bundes^  ein- 
srhliesslich  Baden  un^l  lles&en ,  unterstellt  war.  Derselbe  hatte  die  6>ammtlichen 
Landes-,  Provinzial  und  BezirksDclegirten,  sowie  bei  der  Armee  die  hetreffendeo 
Dclegirten  zu  ernennen;  e«  waren  dies  im  Ganzen  363  Mflnner,  die  zu  fat>t  zwei 
Dritteln  dem  Johanniter-,  Malteser-  oder  (Bayerischen*  Georgs-Orden  angehörten. 
Auch  das  gesammte  Depotwesen  und  das  Ptlege-Persoual  war  dem  Militär-Iiispecteur 
unterstellt.  Von  ihm  wurden  aus  den  genaunten  Staaten  4431  mäuulicbe  und 
1703  weibliche  Personen,  nebst  624  Deleglrteu »  nach  dem  Kriegsschanplatxe 
gesendet,  wahrend  in  den  Kc5.erve-LaEareih«n  3061>,  bei  den  Vereins-LaiSarellien, 
den  V^erband-  und  Erlrischungb-Slalionen  aber  10.300  Personen,  nebst  1328  Drle- 
girten ,  thäiig  wflren  Die  Zwbl  der  Persouen ,  die  ausserdem  im  Dienste  dtr 
freiwilligen  Kraiikeaptlege  wirkten,  z.  B.  als  Transport-Begleiter,  betrug  4356, 
»D  däss  die  Gesammtitahl  des  vorstehend  verzeichneten  Personals  25,940  Per- 
•onen  erreichte.  An  Lazarethen  waren  041  Vereins-  und  226  Privat-Lazaretbe 
vorbanden,  in  denen  109.788  Patienten  verpflegt  wurden,  sowie  auf  den  22S  Er- 
frischungfi-Stationen  eine  Truppenmenge  von  Llf74,380  Mann.  Es  waren 
in  den  Fieserve-  und  Vt-rt-iiis-Lazarethen  Nord  Deutschlands  50 — 55.000  Lager- 
stellen eingerichtet  wunlen ,  von  denen  mehr  als  10.000  auf  VereiiH-Lazarethe 
fielen.  Die  ungefÄhre  Gesammtsumme  des  Geldbetrages,  welcher  für  die  Zwecke 
der  freiwilligen  Krankenptlege  (mit  Ausschluss  der  nooh  zu  erwähnenden  Sendungen 
d«  Deutschen  Central- Comit^s)  verwendet  wurde,  ist  auf  tI.'J94.001  Thir.  \er* 
«nschUgt.  —  Bei  dem  Deutschen  C  e  n  t  r  a  I  -  C  o  m  i  t  e  und  den  Übrigen ,  mit 
demselben  verbundenen  Deutseben  Landes  Vereinen  (also  mit  Aufnahme  einiger 
apflter  noch  zu  erwähnendtr ,  densiclben  nicht  angeschlossener  Preussiseher  und 
anderer  Vereine)  gingen  während  des  Krieges  ein  an  Geldmitteln  :  10.274.007  ThIr. 
aus  Deutschland,  *J,41^8.4r<y  Thlr,  aus  dem  Auslände  (darunter  aus  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nord-Amerika  allein  1.108.059  Thlr.),  ferner  Naturalien  im  Werthe 
von  6.2*58*41*2  Thlr. ;  reelaiet  man  dann  den  Geldwerlh  der  von  den  Deutschen 
EtStnbabn'Verwaltungen  gewahrten  Frachtfreiheit  mit  449.092  Thlr..  so  berechuen 
sieb  die  materiellen  O  p  f  e  r ,  die  zu  Gunaten  der  Deutschen  Vereine 
febracht  wurden,  auf  18.<j86.273  Thal  er.  Die  Geld- Aufigaben  itlr  Vcrwaltungs- 
kosten,  Sendungen  an  bedürftige  Vereine,  für  Depot  Bedtlrfniöse,  entsendete  Piiege- 
ItrUHe,  La2iiretbe,  Erftiscbung»  Stationen,  Sauität?2üge,  Unterf^tUtzung  von  Krankon 
und    Verwundeten ,     zu    Badecuren    u.    s.    w. ,    für    InvalidLU    und    Hinterbliebene 
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Gefallener,  sowie  fllr  die  Zwecke  der  zu  Ende  des  Krieges  errichteten  Kaiser 
WilheJm  Stiftung  fllr  Deutsche  Invaliden  betrugen  beim  Central- Comite  selbst 
4.182.474,  bei  den  mit  demselben  verbundenen  Deutseben  Landes -Vereinen 
7.468.038,  zusammen  11.650,990  Thlr,  Die  Ausgaben  an  Naturalien  im  Inlande 
sowohl  als  auf  dem  Krieg-eschauplatze  entsprachen  einem  Geldwerihe  von 
9^306. 18t>  Tbl.;  von  dieser  Summe  waren  für  4.047.694  Thlr.  Naturalien  durch 
die  Vereine  angekauft,  für  5.258,492  Tlilr.  aber,  wie  bereits  erwähnt,  geschenkt 
worden.  —  Der  einzelnen  Leistungen  des  Central  -  Comit^s  können  wir  nur 
andeutungsweise  gedenken ;  so  der  Versorgung  der  Kranken  und  Verwundeten 
mit  Heil-  und  Labemittelo  durch  das  Central  Depot  in  Berlin,  die  drei  Haupt- 
Vereins-  und  die  zehn  Reserve-Depotsi,  sämmtlieh  in  Deutschen  Städten,  sowie  die 
sehr  zahlreichen,  auf  dem  Französischen  Krieji^ssrha upiatze  befindlichen  kleineren 
VereinS'Depöts;  ferner  der  Anordmingeu,  um  den  Auj^bruch  von  Krankheiten  vor 
zubeugen,  theits  dnrch  Sendungen  von  Schutzmitteln  (f^eibbinden,  Unterjacken)  und 
Erqnickungsnütteln  au  die  im  Feldt*  stehenden ,  besonders  im  Cerniruugsdiensle 
befindlichen  Truppen,  theils  durch  Desinfection  der  Selitachtfelder,  Etapenstrassen, 
Lazarethe  u.  8.  w.  Von  per-önliehen  Hilfeleistungen  auf  dem  Kriegascbauplaize 
sind,  ausser  dem  schon  erwlthnten  Pflegepersonal,  die  freiwilligen  Sanität  s-, 
Krankenträger^oderNothhelfer-Corpszu  erwähnen,  die  besonders  in  Sfld- 
Deutschland  in  grösserer  Zahl  ausgerüstet  worden  waren.  Der  Dienst  auf  den 
überaus  zablrriebeni  mit  den  lIaupt-Eisenbahn-Statior»en  verbundenen  Erfrischung«-, 
Verband-,  Pilcge  Stafimien,  al.^o  sowohl  zum  Besten  der  diir*"hpassJrendcn  gesunden 
Truppen  wie  der  auf  dem  Transport  befindlichen  Verwundeten  und  Kranken,  war 
ein  kaum  zu  übersehender,  ebenso  Das»  was  beim  Verwundeten-Transport  mittelst 
der  Sanitätszüge  und  in  der  Lazaretbpflege  von  der  freiwilligen  Hilfe  geleistet 
wurde.  Bezüglich  der  letzteren  wollen  wir  bloss  Berlin  als  Beispiel  anfuhren« 
woselbst  (nach  STEiXBEftG)  in  37  Lazarethen  8531  Verwundete  und  9072  Kranke» 
zusammen  18.503  Patienten  dauernd,  und  in  den  zwei  Et«pen-Lazarethen 
13.559  Patienten  vorübergehend  behandelt,  auf  den  Babnliftlen  aber  noch 
50.ft2H  Passanten  verbunden  und  erfrischt  wurden;  bei  der  Pllege  der  32.052  Ver- 
wundeten und  Kranken  in  den  Lazarethen  bf^tbeiligten  sich  freiwillig  550  Damen 
aus  allen  Ständen  und  200  Aerzte.  —  Bei  dem  Cent rn  1  •  Na  eh  weise-Bureau, 
errichtet,  um  einen  Nachweis  über  den  Verbleib  der  verwundeten  oder  in  Gefangen- 
schaft geratbeuen  Mannschaften  der  eigenen  und  der  gegnerisclien  Armee  zu  fuhren, 
waren  11.963  Listen  von  solchen  eingegangen  und  509.837  Mann  zur  Ver- 
zeicbouug  gelangt.  —  Endlich  wurden  auch  Beihilfen  in  beträchtlichem  Umfange 
(901,599  Thlr.)  zu   Bade-  uud   klimatischen  Curen  gewährt. 

Von  den  in  Preussen  während  des  Krieges  bestehenden  Vereinen ,  die 
sich  nicht  dem  Deutschen  Central-Comit^  angeschlossen  hatten,  erwähnen  wir  die 
zwei  bedeutendsten,  die  schon  D^6n  thätig  gewesen  waren,  zunächst  den  Berliner 
Bilfs verein  f tl r  die  Deutschen  Armeen  im  Felde.  Derselbe  verftigte 
über  eine  Gesammt-Einnabme  von  417.410  Thlr.  ^  die  er  theils  zur  Unterhaltung 
zweier  Lazarethe  (iu  denen  2708  Kranke  und  Verwundete  mit  106.974  Ver- 
pflegungstagen bebandelt  wurden),  theils  zur  Erfrischung  durchpa^^sirender  Truppen 
auf  den  Berliner  Bahnhöfen ,  theils  zur  Entsendung  von  vier  Sanitätszügen  nach 
Frankreich ,  theils  zum  Ankauf  von  sogenannten  Liebesgaben  tllr  die  im  Felde 
stehenden  Truppen  verwendete .  —  Der  König  W  i  1  h  e  I  m  -  V  e  r  e  i  n ,  der  von 
»einer  Thätigkeit  im  Jahre  1?^66  noch  einen  Bestand  von  146.620  Thlr.  behalten 
hatte,  vermehrte  denselben  durch  ihm  zugegangene  Beiträge  und  wiederum  durch 
eine  Geld-Lotterie  auf  437.721  Thlr.»  womit  er  naraentlicli  die  in  Berlin  zurück- 
gebliebenen Familien  der  iD*s  Feld  gerückten  Reservisten  und  Landwehrmänner 
unterstützte,  indem  er  specie!!  dia  Wohntmgsmiethe  für  dieselben  bezahlte;  die 
Mteths-Unterstützungen  allein  beliefen  sich  auf  272.500  Thlr.  Das  Capital  wurde 
bis  auf  einen  Rest  von  48H7  Thlr.  verbraucht.  —  Es  bestanden  ausserdem  in 
Preussen    sowohl    als    in   anderen   Deutschen  Staaten    zahlreiche  Vereine    ähnlicher 
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Tendeni^  tbeilä  zur  Unterstützung  der  zurückgobliebeüen  darbenden  Familien,  theile 
aucb  zur  Versorjs^mig  der  itd  Felde  stebendea  Truppe» ,  sowobl  einzelner  Armee- 
Corps  ,  als  einzelner  Regimenter  mit  den  sogenannten  Liebesgaben.  —  Endlicb 
haben  wir  noch  der  hervorragen ilen  Leistungen  einiger  Genossensehaften  zu 
gedenken.  Von  dem  Johanniter- Orden  waren  361  seiner  Mitglieder  bei  der 
Kranken-  und  Verwnndetenpfle^e  thätig,  davon  177  auf  dem  Kriegsschauplätze 
selbst.  Für  die  KriegstbÄtigkeit  des  Ordena  waren  aus  seinen  Kreisen  156.638  Tblr. 
gesammelt  worden ;  in  den  28  Kriegs-Lazarethen  den  Ordens  wurden  2497  Patienten, 
daraoter  40  Ofti eiere»  mit  114.185  Verpfleguugstagen  bebandelt.  —  Die  Johanniter- 
Mal  teaerGeuos^eDsebaft  in  Rheinland- Westfalen  stellte  67  ihrer  Mitglieder  znm 
Dienste  der  Krankenpflege  in'ft  Feld  und  berief  von  den  katholiscben  Ordens- 
Congregatioiun  206  Brilder  und  565  Schwestern  in  auswfirtige  Lazarefche,  während 
136  Brüdtr  und  1002  Schwestern  in  heimalhlichen  Lazarethen  zur  Pflege  der  ver- 
wimdeten  und  kranken  Soldaten  und  der  Kriegi?gefangenen  in  der  Umgebung  von 
C6]n,  in  Summa  1909  dem  Pflege- Personal  angchörige  Pi^rsonen  thätig  waren.  Die 
l^esammten  Aufwendungen  der  Genossenschaft  betrugen  96,167  Thlr.  tn  Geld  und 
96»167  Tblr,  an  Naturalien ,  zu  Geld  veranschlagt.  —  Die  Wirksamkeit  der 
ScblesiBchen  Malteser-Ritter  war  eine  ähnliehe ,  obgleich  wir  Hber  dieeelbe  keine 
nftberen  Angabf-n  zu  mitehen  im  Stande  sind.  —  Die  von  Neuem  ,  wie  1866, 
durch  Dr,  Wichebx  organisirte  evangelische  Feld-Üiakonie  entsendete 
360  junge  Leute,  grö-ötenlheil«  den  gebildeten  Ständen  angehörig ^  in  15  ajt- 
nihernd  militäriäcb  organtsirten  Coloun(.>nf  die  theils  Pliegedienste  rn  den  Laza- 
zethen ,  tijeils  Hilfe  auf  den  Verbandplätzen  leieteten ,  theils  und  bauptäächlich 
Erbauung8-  und  Unterh»ltung88chrifteu  (118.873  Bünde  und  14U — 145,000  kleinere 
Schriften'^  bei  den  »m  Felde  stehenden  Truppen  vertheilten.  Aehnliches  leistete  die 
1U8  28  jungen  Männern  bestehende  Schlesiöcbe  Feld-Diakoni e.  —  Wir 
mttseen  noch  der  Vereine,  welche  zum  Besten  der  in  36  Depot»  in  Deutschland 
intemirten  »  ungefähr  252.000  Französischen  K  r  i  e  g s  g  e  f  a  n  g  e  n  e  n  und  der  im 
Auslände  befindlichen  Deutschen  Kriegsgefangenen  gedenken.  Für  die  ersteren 
wmden  von  einem  Französischen  Verein  424.170  Free.  (113.112  Tblr,)  und  von 
einem  ftlr  denselben  Zweck  fi;ebildeten  Preuüsiaeben  Verein  321*2  Thlr.,  für  die 
letzteren  durch  den  letzgenannten  Verein  2503  Thlr.  aufgewendet.  —  Indem  wir 
uns  vorbehalten »  für  die  übrigen  Deutschen  Staaten  noch  einige  weitere  ergän- 
sende  Mrttbeilungen  zu  machen,  führen  wir  nur  an  ^  dasa  zum  Besten  der  In- 
validen und  die  Hinterbliebenen  der  Gefallenen,  nach  dem  Ablaufe  des  Krieges, 
die  Kaiser  Wil  h  elm  s-Stiftuu  g  für  Deutsche  Invaliden  in'a  Leben 
trat.,  zu  der  auch  das  Ausland  ^ehr  bedeutende  Beiträge  geliefert  hat  und  die  in 
allen  Deutschen  Staaten  (24)  Landes-Vereiue  mit  eigenem  Vermögen  besitzt;  dio- 
lelb«  wurde  mit  einem  Allen  gemeinsamen  Central  -  Fonds  im  Betrage  von 
L762.317  Thlr.  begründet.  Für  die  Kaiserin  A  ugusta-Sti  f  tu  n  g  für  die 
vateriosen  Töchter  von  Deutschen  Olßciercn  und  Militär-Heamten  waren  bei  deren 
BegrOAdung,   im  Februar   1872,   157-000  Tblr.  eingegangen. 

Auch  nach  dem  FriedenBgchlusse  setzte  das  Deutsche  Central-G'jmit^, 
welches  von  dem  übrig  behaltenen  Geldbestande  aeinen  eisernen  Fonds  auf 
360.^)00  Mark  limitirt  hat,  eine  umfangreiche  Tbötigkeit  fort.  Einen  festeren 
Halt  gewann  die  Organisarton  des  Deuti^chen  Hilfsvereinswesens  durch  den  tm 
Laufe  der  Jahre  nach  und  nach  eingetretenen  Anechluns  der  s&mmtlicben  Frauen- 
Vereine  an  die  Männer- Vereine ,  nachdem  erstere  im  August  1871  zu  Würzburg 
bereits  sich  zu  einem  Verbände  der  Deutschen  Frauen- Vereine  zu- 
engetban  hatten,  welcher  Verband  einen  ständigen  Ausscbuss  besitzt  und 
74  mehrere  Verbandstage  (zu  Frankfurt  a.  M. ,  seit  Dresden)  abgehalten 
biL  Diesen  Vereinen  ist  auch  die  von  der  Deutschen  Kaiserin,  bei  Gelegenheit  des 
Ehe-Jobiiäums  des  Deutschen  Kaiser[mare9,  begründete  Stiftung  Frauen -Trost» 
mit  einem  in  den  Vereinskreisen  gesammelten  Capitale  von  68.985  Mark 
ftadirt  wurde ,  zur  Verwaltung  und   gemeinnützigen  Verwendung  der  Tax^^^  \iVv*,v 
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wiesen  worden.  —  Die  bisherige  Friedensthätigkeit  de»  Deotscben  Central-Comifpr 
bestanil  in  der  Abhaltung  von  zwei  Ve  re  r  n  sta  gen  1871  und  18H0  (zu  Nüniberi? 
und  Frankfurt  a.  M.),  der  Gewährung  von  Unterstützungen  zu  Btde-  und 
Pttegecuren  an  Verwundete  und  Eriirankte  des  letzten  Krieges  ^  z.  B.  für  die 
Jahre  (1873 — 79)  im  Betrage  von  306,743  Mark,  in  Preisausschreibungen 
Ibeils  für  die  Beschaffung  der  zweck mässigj^ten  Modelle  für  Verwundeten-Transport- 
mtttel,  theils  von  ebachlägigen  Schriften,  ferner  in  (Jer  UnteraNltzung  von  Instituten 
und  Vereinen,  weiche  KrankenpHegerinnen  ausbilden,  z.  B.  für  die  genannten 
Jahre  142.647  Mark,  in  der  Anlegung  von  Muster- Depots  für  die  freiwillige 
Krankenpflege,  in  internationalen  H'lfeleistungen  in  den  Kriegen  anderer  Nationen 
(im  Spanischen  Bürgerkriege  1874,  in  dem  Aufstände  in  Atsehin  gegen  die  Hol- 
lünder  1875,  für  die  in  Bosnien  und  in  der  Herzegowina  Verwundeten  187H,  im 
Russisch-Türkischen  Kriege  1877,  bei  der  Besetzung  von  Bosnien  und  der  Herze- 
gowina 1*^78,  im  Serbißch-Bulgari-chen  Kriege  IH85  —  86  durch  Entsendung 
zweier  Ärztlichen  Missionen),  in  der  Betheitigung  an  den  Wellausstellungen  zu 
Wien  1873  und  zu  Philadelphia  1876  und  der  SpeciaJausstellung  zu  Brüssel  1876, 
sowie  in  der  Betheitigung  an  den  im  Anschlüsse  daran  in  Wien  und  Brüssel  ab- 
gehaltenen Conferenzen.  Die  Gesammt- Ausgaben  des  Central-Comites  betrugen  hier* 
nach  von  1873 — 1879  571,065  Mark.  In  der  neuesten  Zeit  hat  das  Deutsche 
oder  vielmehr  das  Preussische  Central- Comite ,  welches  mit  jenem  in  einer 
Personal-Cnion  »teht,  und  dessen  fliit'smittel  sich  durch  eine  ihm  staatlicherseits 
bewilligte  Geld  Lotterie  bedeutend  vermehrt  haben,  meiner  statutarisch  ihm  vor 
gezeichneten  Frieden sanfgabe ,  alle  erforderlichen  Vorkeliningen  zur  Pflege  Ver- 
wundeter und  Kranker  im  Kriege  bereits  im  Frieden  zu  treffen,  dadurch  gerecht 
zu  werden  versucht,  dass  es  fortgesetzt  solche  Anstalten  und  Verbände,  welche 
sich  syatematigch  der  Ausbildung  von  Pflegepersonal  widmen,  unterstützte  und  sich 
dadurch  750  wohlgescliulte  Krankenpflegerinnen  für  den  Kriegsfall  sicherte» 
dass  es  ferner  auch  männliche  Pflegefcräfte  durch  einen  mit  dem  Vorstande  des 
Rauhen  Hauses  abgeschlossenen  Vertrag  sich  verschaffte^  so  daas  von  der  auf  seine 
Anregung  1886  gegründeten  „Geno^seDschaft  freiwilüger  Krankenpfleger  im  Kriege'* 
bereits  100  Mitglieder  zur  Cebernahme  des  Pflegedienstes  bereit  sind.  Ebenso  sind 
durch  eine  18S4  geschlossene  Üebereinkunft  mit  dem  Vorstande  de«  Deutschen 
Kriegerbundes  bei  zablreieben  Krieger -Vereinen  San  i  täts-Co  Ion  n  en»  vorzugs- 
weise zum  Dienst  in  der  Heimath,  an  den  Etapen -Orten .  auf  Verband-Stationen 
und  Sanit'UszflgcDj  errichtet  worden,  der  Zahl  nach  116  in  103  Stftdten  IVenssens 
und  einiger  Nachbarstaaten,  und  mit  einem  Kosfenaufwande  von  t2s7.sMark  (für 
Lehr-  und  Unterrichtsmittei,  Uebunga-Saniläts-Material),  in  den  letzten  zwei  Jahren 
ausgebildet  worden.  Endlieh  hat  das  Central-Comite  auch  den  sehr  wichtigen  Sehritt 
zur  Verbesserung  und  Vervollkommnung  des  Verbaud-Materiitls  für  die  Pflege  der 
Verwundeten  gethan,  da^s  es  seine  Dispositionen  traf,  um  das  in  die  Armee  ein- 
gefilhrte  antiseptische  Verband-Material  auch  in  seinen  Depots  vopräthig  zu  halten 
und  die  ihm  uotersteliten  Zweig-Vereine  zur  Bereitung  desselben  anzuweisen.  Das 
Gesammt- Vermögen  des  Preussischen  Central-Comites  belief  sich  am  1,  Januar  1886 
auf  356,6 ly  Mark, 

In  naher  Verbindung  mit  dem  Preussischen  Central-Comite  wurde  im 
Jahre  1878  die  Deutsche  Marine  Stiftung  1878  gegründet,  bestimmt  zur 
Unterstützung  der  Hinterbliebenen  der  226  mit  dem  Panzerschiff  „Grosser  Kur- 
fürst*' Untergegangenen.  Das  ursprüngliche  Stiftuugs  Capital  betrug  31 J. 858  Mark, 
zu  denen  im   Laufe  des  Jahres  1879   noch   15.702  Mark  hinzutraten. 

Der  Vaterländische  Frauen- Verein,  der,  wie  die  Deutscheu 
Frauen-Vereine  überhaupt,  während  des  Krieges  von  1?^7<>  71  nicht  auf  eigene 
Hand  tbfltig  gewesen  war,  sondern  stets  nur  in  innigster  Verbindung  mit  dem 
Deutgehen  Central- Comile  gehandelt  hatte,  hat  seit  seiner  Begründung  im 
November  1866  bis  zum  Frtlhjabr  1886  einen  solchen  Umfang  erlangt,  dass  er 
}n  PrensBen  und  im  übrigen  Nord-Deutschland    im   Ganzen   5M8  Zweigvereine  mit 
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68.300  Mitgliedern  zäblt  und  zu  Ende  1885  ein  Vermögen  von  2.01 6.i^36  Murk 
bettsa,  von  denen  405.455  Mark  auf  die  leitende  Sprtze,  den  Haoptverein,  kamen. 
Seine  Thatigkeit  betritt'!,  ausser  Allem,  was  zur  Vorbereitung  der  freiwilligen 
Krankenpflege  im  Kriege  gehört,  die  raannicbfaltigsten  Aufgaben  der  Wohltbätigkeit 
und  Barmherzigkeit. 

In  Betreff  der  amt lieben  Regelung  der  freiwilligen  Krankenpflege  im 
Kriogte  im  Deutschen  Reiche  wollen  wir  anführen ,  dasB,  wie  früher  für  I^renssen 
und  den  Norddeulscben  Hund  in  der  „Iiifitruetion  llber  das  Sanitätgwesen  der 
Armee  im  Felde^  vom  29.  April  186i'  ein  besonderer  AbBchnitt  der  Ireiwilligen 
Krankenpflege  gewidmet  war,  so  auch  in  der  ,,Kr  iegs-Sanitäta-O  rd  n  iing*' 
Yom  10.  Januar  1878  das  Gleiche  für  dm  gesammte  Deutsche  Heer  (mit  Aus- 
BAhm«  von  Bayern ,  das  eine  eigene  anatage  Kriegs-Sanitätä  Ordnung  b«flitzt) 
geschehen  i^t. 

Geben  wir  jetzt  zu  dem  zweitgrössten  Deutschen  Staate,  Bayern,  über, 
so  fanden  in  den  Kriegen  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  (1805 — ^1810),  die 
znoa  Tbeil  ihren  Scbanplalz  innerhalb  der  Grenzen  des  jetzigen  Königreiche» 
hatten,  mehrfache  Aenasernngen  der  freiwilligen  Krankenpllege  statt,  zum  Besten 
tbeils  der  Augehörigeu  des«  Landes,  tbeilf?  der  oft  im  elendesten  Zustande  durch- 
paflsirenden  Oeiterreichiachen  Kriegsgefangenen.  Es  sind  in  dieser  Beziehunsr 
namentlich  die  Städte  Augsburg ,  Ingolstadt  und  Eichstädt  anzuführen.  Für  die  in 
den  Feldzügen  gegen  Oesterreich  (1805,  180G,  IHOl*,  1810)  und  Prenssen  (180(1, 
1807)  verwundeten  Bayerischen  Krieger  wurden  im  Ganzen  05.545  fl.  und  für 
die  durch  den  Krieg  von  IHOM  in*s  Unglück  gerathenen  Bewohner  des  Regen- 
kreiaes  106.511  fl.  gesammelt.  ^  Das  1812  mit  der  groHsen  Französischen  Armee 
nach  RuRsland  gezogene  Bayerische  Armee  -  Corps ,  welches  schon  auf  dem  Hin- 
märsche grosse  Verluste  durch  Krankheiten  erliften  hatte,  befand  sich  nach  dem 
Rückzöge,  auf  wenige  Tausend  Mann  reducirt,  in  der  elendesten  Verfassung,  und 
eo^Dg  erst,  als  ea  bis  an  die  Weichsel  zurückgegangen  war,  aus  dem  V^ater- 
laode  die  ihm  so  Äusserst  notbwendigen  Vnterstütztingen ,  an  deren  Spitze  sich 
d4sr  König  und  der  Herzog  Wi  l  bei  m  in  Bayern  gestellt  hatten.  Den  Betrag  der 
schon  früher  eingeleiteten  Sammlnngen  werden  wir  später,  zusammen  mit  denen 
Wr  die  folgenden  FeldzOge,  angeben.  Nach  einem  Verluste  von  30.rHJO  «©ioer 
SAbne  trennte  Bayern,  noch  vor  der  Schlacht  von  Leipzig,  sein  Geschick  von 
dem  Frankreichs ,  mit  welchem  es  bis  dahin  zusammengegangen  war ,  stellte  sich 
thn  sogar  bei  Hanau,  wenn  auch  fruchtlos,  entgegen^  und  en  begannen  jetzt  auch 
disdbet,  wie  früher  in  Preussen,  die  Sammlungen  zu  einer  allgemeinen  LandesbewafT- 
ittiig,  die  Bildnng  von  Vereinen,  namentlich  unter  dem  Schutze  der  Königin  Caroline 
iie  ein«a  Frauen- Vereins  (Januar  1814)  fUr  die  im  Felde  erkrankten  oder 
verwundeten  Vertbeidiger  des  Vaterlandes.  Wenn  auch  «her  seine  fiesaromtthätig- 
Imt  keine  genauen  Zahlenangaben  gemacht  werden  können .  so  wissen  wir  doch, 
dMi  er  för  die  auf  Französischem  Boden  stehenden  FVIdspitäler  Erbeblicbea  leistete. 
AMserdem  wurden  im  Lande,  in  der  Zeit  von  Anfang  IM 2  bis  Ende  Juni  1816, 
M.740  fl.  fhr  die  verwundeten  Krieger,  9582  fl,  für  die  Wittwen  und  Waisen, 
6637  Ü.  für  die  Invaliden  gesammelt;  dazu  traten  für  die  LandesbewafTnung 
877.713  ä.f  so  dasB  sich  der  Gesammt-Betrag  atier  dieser  freiwilligen  Leistungen 
im  Köni^eicbee  von  1812—1815  auf  474,303  fl  belief.  Dabei  hatten  das 
KiaifTeieli,  wie  es  von  1810 — 1813  bestand,  und  nicht  minder  die  1816  zu  ihm 
Mmgittreteoen  Landestbeile  i  Würzburg,  Ascbaffenburg,  Rheinpfalz)  von  den  Drang- 
nieii  det  Rrieg^ee,  namentlich  den  furchtbaren,  rn  ■eroem  Gefolge  aufgetretenen 
I^SF^ln» Epidemien  stark  zu  Eeideu  gehabt.  —  Wir  müssen  mehr  aU  tO  Jabre 
tbeilfiiugeo,  um  erst  wieder  auf  eine  freiwillige  Krie^- Krankenpflege,  nimlicb 
im  Fddxoge  von  1866,  zu  treff«^n,  wenn  auch  mörUchiTwi'i«e  bei  Gelegenheit  des 
OriidliKlien  Befreiungskampfee  und  der  kleinen  Feldzüge  (in  Baden ,  Schleswig- 
llniitwp;,  an  denen  Bayerische  Truppen  Tbeil  nahmen,  in  der  genannten  Richtung 
dvtfc  Ssmoiliiiigen  u.  s.  w.  Etmeioes    geacbeben    sein  mag.^    daa    aUet   «k.^V  i.^ 
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öffentlicher  KenntuisB  gelangt  ist,  ebenso  wie  bereits  18Ö9  von  der  Königin 
Marie  ein  Verein  von  Frauen  utid  Junj^fraiien  für  ße&cbaffung  von  Verband- 
mitleln  gfgrilndet  worden  war.  Da  die  45.000  ilanu  starke  Bayeriscbe  Armee 
iü  dem  Feldzuge  von  1866  ziemlich  ^ut  mit  Sanitäts-Eioriehtungen  versehen  war, 
die  feind lieben  ZnsammeneiöSBe  zum  gröaeten  Theüe  inaerhalb  des  eigenen  Lande» 
stattfanden,  so  kounte,  indem  es  sieb  Überhaupt  niemals  um  solche  Magsenkfimpfe^ 
wie  etwa  bei  Königgriitz,  bandelte  (es  kamen  während  der  ganzen  Dauer  des  Feld- 
zugee  nicht  llber  IMjOO  Verwundete  und  Kranke  sowohl  der  Bayerischen  als  der 
feindlichen  Truppen  innerhalb  des  Landes  in  ärztliche  Behandlung) ,  der  durch 
jene  herbeigeführte  Kothatand  niemals  ein  so  grosser  sein  ^  wie  z.  B.  in  Bobinen, 
da  die  Bewohner  des  Lsödes  sofort  allen  im  Kampfe  Verwundeten  die  um- 
fassendste Hilfe  leistelfn  und  hei  der  Einrichtung  der  tiberall  in  der  nächsten 
Nflbe  der  Gefechtsorte  improvieirten,  für  Freund  und  Feind  bestimmten  Lazaretbe 
thätig  Hand  anlegten.  Die  grösste  Zahl  von  Patienten  Kiber  'J900)  hatte  Wtlr i- 
burg,  in  dessen  Nähe  die  entseh*Mdeiulen  Tretfen  stattgefunden»  aufzunehmen. 
Hiefi  wie  an  anderen  Orten,  entwickelte  die  freiwillige  Beihilfe  eine  auaser- 
ordentliche  Tbätigkeit,  indtm  ausser  den  aller  Orten  gebildeten  Vereinen,  frei- 
willige Aerzte,  Barmherzige  Scliweetern ,  Diakonissen  und  Diakonen  (letztere  von 
der  in  Er  1  angen  errichteten,  21  Mann  starken  Fe  Idd  ia  kon  i  e)  den  Leidenden 
zu  Hilfe  kamen.  Die  banptsächlichs-ten  der  im  Lande  zum  Besten  der  Ver- 
wundeten gebildeten  Mftnner-  und  Frauen-Vereine,  nämlicb  die  in  München  Nürn- 
berg, Augsburg,  Würzburg^  Bamberg,  Lindau,  Speyer,  ^/erfUgten  über  Baarmittel 
im  Betrage  von  zusammen  74.970  fl.,  zu  denen  noch  eehr  beträcbtliebe  NaturaU 
gabeu  hinzutraten.  Die  freiwilligen  Hilfeleistungen  beim  Traneport  und  der  Eva- 
cuation  der  Leidenden,  die  Aufnahme  derselben  und  der  Reconvalescenlen  in 
Privatspitäler  und  Privatpflege,  die  GewÄhrung  von  Badecuren  wollen  wir  nur 
andeuten,  und  hinzufügen ,  daes  für  die  vom  Kriege  schwer  betroffenen  Ort©  in 
Unterfranken  und  der  Rhön ,  ausser  den  denselben  direct  zugesandten  Summen, 
Geldmittel  im  Betrage  von  267.t329  fl.  und  Naturalien  in  colossalem  Umfange 
eingegaDgen  waren  und  vertleilt  wurden.  Bereits  im  October  1866  trat  ein 
Bayerischer  In  val  ideu  -  Ljiter  st  ülzuu  gs*  Verein  zusammen,  der  bis 
Ende  1867  Unlerslilfzungen  im  Betrage  von  16.385  ü.  verlheitt  hatte  (1679 
waren  t'ür  diese  Unterstützungen  noch  f?545  Mark  erforderlich).  Im  Januar  1868 
erweiterte  sich  dieser  Verein ,  durch  Annahme  eines  revidirten  Statut«  tum 
,,BayerischeD  Verein  zur  Pflege  und  Unterstützung  im  Felde 
verwundeter  und  erkrankter  Krieger**  mit  einer  über  das  ganze  Land, 
nach  seiner  politischen  Eintlieilung  in  Kreise,  sieb  verbreitenden  Gliederung  und 
trat  am  20.  April  lf?61^  der  von  allen  Deutschen  Vereinen  zu  Berlin  gescblosAenea 
Geaammt-Organisation  derselben  bei.  Im  December  1869  wurde  der  bereits  1866 
in  Tbätigkeit  gewesene  ,,Bayerische  Fra  u  en- Verein"  von  der  Königin- 
Mutter  Marie  in*»  Leben  gerufen  und  trat  iu  die  Reihe  der  in  anderen  Deutschen 
Staaten  bereits  bestehenden  Frauen-Vereine,  Der  Deutsch-Französische  Krie^  von 
1870  71  fand  beide  Vereine  in  innigster  Verbindung  und  gab  zur  Entstehung 
einer  sehr  betrflchtHcben  Zahl  von  Unter- Vereinen  Anlass,  so  dass  bei  den  acht  Kreiä- 
ausscbüasen,  die  sowohl  der  Landeshilfa-  als  der  Frauen- Verein  besitzt,  bei  jenem  252, 
bei  diesem  22t J  Zweig- Vereine,  mit  resp.  tiber  iJ2.(HK>  und  20.000  Mitgliedern, 
bestanden.  Von  besonderer  Wicbti^^keit  lUr  die  Gtsanjmtorganiaation  der  freiwilligen 
Hitfsthätigkeit  in  Bayern  war  der  Umstand,  dass  durch  Königliche  EntSchliessung 
vom  5.  März  1670,  also  schon  vor  dem  Kriege,  der  Lande^hÜfsverein  als  das  für 
Bayern  allein  berechtigte  Organ  der  freiwilligen  Krankenpllege  anerkannt  worden 
war.  Während  bei  Ausbruch  den  Krieges  der  Landeabilfsverein  ein  Vermögen  von 
124.791  fl.  und  der  Frauen- Verein  ein  solches  von  15.254  fl.,  beide  zusammen 
hiho  138.266  ti.  besassen,  hatten  beide  am  Ende  des  Krieges  eine  Geld-Einnahnta 
von  2,287,999  fl.  gehabt^  zu  denen  NaturaUpenden  im  Werthe  von  1.197.470  fl. 
liinzutraten,  so  dass  bei  beiden  der  Gesamratwerth  ihrer  Einnahmen  8.485.460  fl. 
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oelru^.  Wir  könoen  hier  nicht  näher  anf  die  Verwendung  dieser  Spenden  im 
Rinst^loen  eingeben  und  wollen  nur  die  Hauptzweig'e  der  Vereinsthatig'keit  hervor- 
Leben.  Es  wurden  an  Pflege  Person a!  702  Mflnn^r,  5  Frauen  nud  Jungfrauen 
weltlichen  Standes,  sowie  120  Mitglieder  geistlicher  Genossenschaften  kAtholischer 
nod  evangelischer  Confession  nach  dem  Kn(';^8sehaup]atze  eutsandt,  ferner  6  frei- 
willige  Feldgeistliebe,  150  Begleiter  von  Material-  und  439  von  Sanilätazügen, 
welche  letzteren^  4  an  der  Zahl  und  trefflich  eingerichtet,  in  36  Fahrten 
IO..*iI5  Patienten  evacuirten.  Im  Ganzen  Überschritten  etwas  Über  14<)0  Personen 
al8  Beauftragte  des  Vereins  die  Landesgrenze.  Unter  den  weltlichen  Pflegekräften 
befand  sich  auch  eine  Reihe  von  SanitÄts-  oder  Nothhelfer-Corps  aus  allen  Theilen 
des  Landes.  Indem  wir  auf  die  Thätigkeit  der  Erfrischungs-  und  Evacuations- 
Stationen  im  Auslände,  der  Babnhoföverptfegungs-Stationen  im  Inlande,  der  Vereins- 
Depots  u,  s*  w.  nur  hindeuten  können,  w«illen  wir  anführen,  dass  sich  im  König- 
reiche 402  Vereins-  (resp.  Gemeinde-  und  Privat)  Spitäler  und  56  Reconvalescenten- 
Stitten  befanden,  in  denen  27.834  Mann  645.335  Tage  lang  gepflegt  wurden, 
während  2281  Personen  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  (darunter  474  Civil- 
irzte)  die  Vereins-Krankenpflege  ausübten.  Endlich  sei  noch  des  Central-Nachweise- 
Biireaiis  in  München,  der  9  Bade  -  Stationen  im  Inlande ,  welche  r>37  Pfleglingen 
unentgeltliche  Curen  gewährten ,  und  der  vertbeiiten  Invaliden  Unterstützungen  im 
Gesammtbetrage  von  47.788  fl.  gedacht.  Vom  December  1871  an  trat  der  VereiD 
fQr  letzteren  Zweck  mit  allen  seinen  Organen  der  Kaiser  Wilhelms  Stiftung  fUr 
Deutsche  Invaliden  bei.  Es  ist,  als  ausserhalb  des  Rahmens  der  Vereine  stehend, 
Doch  einiger  Leistungen  von  Hi!fs-Comitt'9 ,  die  sich  auf  die  Kriegadauer  gebildet 
hatten,   temer  einzelner  Georgen-Ritter-,  Gemeinde-  und  Privatspitäler,  endlich  der 

7  Comites  grösserer  Städte,  die  sich  insbesondere  zur  Unterstützung  der  Familien 
der  XU  den  Fahnen  einberufenen  Soldaten  und  zu  Sammlungen  ftir  Elsass-Lothringea 
und  die  Pfalz  gebildet  hatten,  zu  gedenken.  —  Von  der  Friedensthfltigkeit  des 
LaDdesbilfgvereins  seit  dem  Kriege  von  1870  71  ist^  neben  seiner  Wirksamkeit  als 
Organ  der  Kaiser  Wilhelms-Stiltung,  hervorzuheben:  Die  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  Coromissaren  des  Kriegs  Ministeriums  unternommene,  von  diesem  lSl'^  sanctio- 
nirte  Ausarbeitung  von  „Grundbestiromungen  für  die  freiwillige  Hilfstbätigkeit  des 
Kftnigreiches  Bayern  im  Kriege",  die  Erriehtuog  von  8  freiwilligen  SanitÄts  Colonnea 
(am  Sitxe  je  eines  Kreiaausschusses),  die  Materialbeschaffung  für  dieselben,  bestehend 
Dimentlich  in  Tragebahren  und  Verwuodeten-Transportwagen,  die  Unterweisung  der 
Mannschaften,  sowie  die  Vorbereitungen  zu  einer  Betheiligung  des  Vereins  an  den 
militärischen  Spitalzllgen.  Nach  Erlass  einer  besonderen  Kriegs-Sanitäts-Ordnung 
auch  fOr  Bayern  (10.  Februar  1879)  wurde  zwischen  den  beiden,  für  die  frei- 
willige Hilfsthitigkeit  in  Bayern  bestehenden  Centralstellen ,  nämlich  der  für  den 
KAniglicben  liausritterorden  vom  heiligen  Georg  nach  dem  Kriege  errichteten 
und  der  in  den  verbundenen  beiden  Vereinen  (LandeHhilfs-  und  Frauen -Verein) 
bestehenden,  eine  Vereinigung  derselben  durch  Bildung  eines  „Bayerischen 
Landea-Comites  fflr  freiwillige  Hilfstbft  tigkei  t^'  herbeigeführt, 
welches  aas  zusammen  ß  Vertretern  der  gedachten  3  Oorporationen  besteht.  — 
Der  Bayerische  Landesbilfsverein,  mit  einem  Central-Ausschusse  an  der  Spitze  der 

8  Kreis*Aufl«chü8fie,  besasn  Ende  December  1885  ein  Vermögen  von  582.580  Mark; 
als  Organ  der  Kaiser  Wilhelms-Stiftung  für  Deutsche  Invaliden  stand  allen  in  dem 
Bayerischen  Landesverbände  befindlichen  Vereinen  der  Stiftung  ein  lediglich  zur 
ünterattltzung  der  Invaliden  bestimmtes  Vermögen  von  197.486  Mark  an  dem- 
telben  Zeitpunkte  zu  Gebote,  -  Ueber  die  Friedensthätigkeit  des  Bayerischen 
Frauen- Vereines,  so  weit  sie  auf  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  berechnet 
l»%y  haben  wir  früher  berichtet. 

Was  das  Königreich  Sachsen  betrifft,  so  standen  in  dem  unglücklichen 
Feldzvge  von  1806  die  Sachsen  an  der  Seite  der  Preussen  und  fanden  die  bei 
Jena  und  Auerstfldt  Verwundeten  beider  Armeen,  sowie  der  Französischen  Armee, 
in  den  nahe  gelegenen  Sächsischen  Städten  Naumburg,  WeiaaeuC^Vft,  t^v-       ^   ^. 

Ä«ftl'KncycIoj>lldie  der  j^-v^,  Ilvilkuade.  XL  r  AuH 
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eine   freandiicbe  AiifDabme.  —  ßei  Gelegenbeit  des  Zuges  nach  Russlatid,    1^12, 
im  Gefolge  der  grossen  Französischen  Armee  ^    wurden    für  das  Sachsische  Corps, 
das  zu  mehr  als   ^  ^  daseibat  seinen  Untergang  fand,  im  Vaterlaude  Sammlungen 
zur  Unterstützung'  der  Verwundeten,  sowie  der  Wittwen  und  Waisen  der  Gefalleaen 
eingeleitet,    die    einen  Ertrag    von   19.203  Thlr.    hatten.     Noch    grösaere  Leiden 
aber  hatte  Sachsen  in  der  Folge  auazusteht^n ,    indem    ea  zunilchst  durch  die  von 
den  Trümmern  der  grossen  Französischen  Armee  eingeschleppte  furchtbare  Typhus- 
Epidemie  entsetzlich  verheert  wurde  (in  dem  von  den  Preuasen  belagerten  Torgau 
2um  Beispiel  herrschte  eine  der  schlimmsten,  jemals  vorgekommenen  Epidemieen  des- 
selben), dann  indem  es  für  die  meisten  Sehlachten  des  Befreiungskampfes  von  1813 
den  Tummelplatz  abgab,  bis  die  grosse  Schlacht  bei  Leipzig  daselbst  und  in  dessen 
Umgegend    durch    die    riesige   Menge    der  Verwundeten    und    Kranken    und    den 
erneuerten  Ausbruch  schwerer  Typbus- Epidemien  die  Noth  der  unglücklichen  Ein- 
wohuer  auf  die  Spitze  trieb   und  sie  der  Verzweiflung  nahe  braclite.     In  dem  von 
den  Alliirten    nach    der  Schlacht    bei    Leipzig    eingesetzten    General-Gouvernement 
(Königreich  Sachsen,  Altenburg,  Reuss)  wurde  die  Zahl  der  Anfangs  November  1613 
vorhandenen  Kranken  und  Verwundeten  auf  60,000  berechnet,    der  Aufwand  für 
die  Lazarethe  auf  3  Monate,  mit  Berücksichtigung  der  Abnahme  durch  den  Tod, 
auf  2,700.000  Thlr,  veranschlagt.    Was  konnten  bei  dieser  itussersteu  Bedrängniss, 
trotz  aller  Aufopferung^  die  wenigen  Vereine,  die  sich  in   Leipzig  gebildet  hatten, 
leisten  ?  Die  ganze,  aut'a  Aeusserste  verhcerJe  Leipziger  Gegend  war  auf  auswärtige 
Hilfe  angewiesen,  die  denn  auch  nach  und  nach  von  allen  Seiten  her ,  besonders 
reichlich  aus  England  (77.850  Pfd.  SterK,  davon   8.600  Pfd.  Sterl.  für  die  zahl- 
reichen Waisen  im  Lande  bestimmt!  anlaugte.    Auch  in  Sachsen  bildeten  sich,   nach 
der  Vertreibung  der  Franzosen,  mit  der  allgemeinen  Landesbewaffnuiig,  nach  dem 
in  T'reussen  gegebenen  Beispiele,    Vereine,    besonders    von  Frauen,    die  bis  zum 
Ende  des  Krieges  zum  Besten  der  vaterländischen  Truppen  thätig  waren.     Trotz 
der  äusaersten  Erschöpfung  des  Landes  mu&sten  in  der  Zeit  vom  19.  October  1813 
bis  utt.  Februar  Itilö,  also  in  etwas  mehr  als   1  Jalir  und  4  Monaten,  in  Sachsen 
für    die  Krauken    und  Verwundeten    4.769.474  Verptlegungstage    mit    einem  Auf- 
wände von  2.850.318  Thlr.  geleistet  werden,  zu  welchen  Ausgaben  noch  weitere 
12.905.011  Thlr.    für    die  Verpflegung    der   zu    dieser  Zeit    im  Lande    stehendeii 
Truppen  hinzutraten^  während  die   Volkaroenge  des  Jahres   1812  (2.049.252  Ein- 
wöhiier)  sich  tn  einem  Jahre  um  85.000,  und  der  Ertrag  der  Felder  um  zwei 
Millionen  Scbetlel   vermindert  hatte.  —  Mit  Ueberspringung  vou  mehr  als  5n  Jabrea 
(da    uns    nicht  bekannt  ist,    ob    für   die   1840    in  Schleswig  Holstein  kampfenden 
SflchäiEchen  Truppen  im  Lande  irgendwelche  Aufwendungen    stattgefunden  haben) 
finden  wir  beim  Ausbruche    des  Deutach- OcBterreichischen  Krieges  von   18ö6  die 
Bildung  eines  Vereines,  der  sich  „Internationaler  Verein  zur  Pflege  im 
Felde  verwundeter  und  erkrankter  Soldaten  für  das  Königreich 
Sachsen^*  nannte  und  wiihrend  des  Krieges  in  der  sonderbaren  Lage  war,  das» 
er  den  Truppen  seines  Landes  nur  eine  sehr  geringe  Hilfe   zu  leisten  vermochte, 
da  die  Verbindung  zwii-chen  der  Sücbsischen,  mit  der  Oesterreichisehen  vereinigten 
Armee  läcgere  Zeit  völlig  unterbrochen  und   erst  nach  dem  Waffenstillstände  wieder 
frei    war,    bis   dahin   aber    nur    auf  indircctcoi  Wege  unterhalten  werden  konnte. 
Dagegen    hatte    er    in    Dresden    in    B    Lazarethen    bis   zum    15.   October    1866 
5747  Preussen ,    1217  Oesterreicher    und  nur  368  Sachsen,    die  der  Hauptsache 
nach    von    48  Civilftrzten  behandelt  wurden ,    zu    verpflegen    und  zu  unterstützen, 
während  eine  mindestens  ebenso    grosso  Zahl  von  Verwundeten    auf  ihrem  Trana- 
porte  durch  Dresden  auf  den  Bahnhöfen  durch  den  Verein  erquickt  und  verbanden 
wurde.     Aehnliches  geschah  in  Bautzen,  Löbau,  Zittau  und  in  Leipzig  durch  das 
dortige,   von  dem  Vereine  gesonderte  Comit»^     Die  Ausgaben  des  Vereines  beliefen 
sich   während  des  Krieges  auf  34.498  Thlr.  in  Geld  und  eine  beträchtliche  Menge 
von  Naturalien,   während  die  Geldaufwendungen  der  Privatwuhlthfttigkeit  im  König- 
reiche Sachsen  während  des  Krieges  insgesammt  auf  150.000  Thlr.  veranschlagt 
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werden  (daruoter  Haupt-  und  Prorinzial- Vereine    mit    41.514^    Comitt*  in  Leipzig 
mit  11.648,    Sammlungen  des  Vereins   für   die    Unterstützong   von  Invaliden  und 
Hinterbliebenen    73.000  Thlr.   u,  s.  w.).   —  Mit  dem    eben    genannten  Vereine    in 
Verbindung    stehend »    wurde    im    Septembßr    1867    der    schon    früher    erwähnte 
„A  Ibert -Verein"  als  erster  internationaler  Frauen- Verein  unter  der  Oberleitong 
der  damaligen  Kronprinzessin^  jetzigen  Königin  Carola,  gegründet.  Die  Verbindung 
beider  Vereine    wurde    beim    Ausbruche   des    Deutsch  Französischon    Krieges    eine 
noch   innigere,  indem  sie  für  die  Daner  desfielbeu  zu  einem  „loternationalen 
Hilfa -Verein  ftlr  das  Königreich  Sachsen  "  zugammentraten.  Die  während 
dieser  Zeit  gemeinsam  vereinnahmten  Geldbeträge  beliefen  sich   auf  186.709  Thlr, 
(darunter    10,000  Thlr.    vom    Deutschen  Central  -  Comitt'-)   und    die  Ausgaben  auf 
103,350  Thlr.  rdavon  83.069  Thlr.  für  Depot  Bedürfnisse  aller  Art,  6560  Thlr. 
far  entsendete  PflegekrÄfto  u.s,  w,).     Beträchtliche  Leistungen  hatte  der  abgesondert 
wirkende  Leipziger  Verein,  durch  Sendungen  nach  dem  Kriegsschauplätze,  durch 
Entwicklung    einer    umfassenden  Lazareththätlgkeit  in  Leipzig  seibat  (8070  Mann 
wurden  mit  2<J7.7O0  Pflegetagen  in  den  dortigen  drei  Reserve  Lazarethen  behandelt), 
doreb  VerpHegung    der    massenhaft  durchpassirenden  Kranken,    Verwundeten  und 
Gefangenen ,    durch  Errichtung  eines  Asyls    in  Teplitz  zum  Gebrauche  von  Bade- 
curen    aufzuweisen;    seine    Total  -  Einnahme    betrug    85.340,    die   Total  -  Ausgabe 
81.880  Thlr.   —   Die  weiter©  Entwicklung  der  beiden,    nach  dem  Kriege  wieder 
getrennten  Vereine,  des  Internationalen  und   des  Albert- Vereines,  war  während  der 
folgenden  Frieden-sjahre   eine    sehr  verschiedene,    indem    der   erstgenannte  Verein 
seitdem  eine  nur  eehr  bescheidene  Existenz  führt,  der  Albert- Verein  dagegen  eine 
grome  Ausdehnung  und   eine  Verbreitung  über  alle  Theile  des  Landes  erlangt  hat. 
Derselbe  bestand  18S5,  ausser  der  Cenlralleitung,  aus  38  Zweigvereinen  mit  einer 
erbeblichen  Zahl  von  Mitgliedern ;  die  von  ihm  in  seinem  eigenen,   1878  eröffneten 
Hospital    in    Dresden  (Carolabaus),    in    der    ihm    mit    dem   Internationalen  Verein 
gemeinschaftlichen    Heilstätte    für  Deutsche  Invaliden   zu  Loschwitz 
(bei  Dresden)  und  in  den  Kliniken  zn  Leipzig  u.  s.  w.    bis  Ende  1885  auagebil- 
deteo  281  Pflegerinnen,  die  sogenannten  Albertinerinnen,  sind  über  das  ganze  Land 
verbreitet  und  widmen  sich  der  Hospital-,  Privat-  und  Armen- Krankenpflege;    der 
Verein    unterhalt    ferner    in  Dresden    verschiedene  Wohlthütigkeits-Anstalten,    wie 
iwei  Polikliniken,  eine  chirurgische  Hilfs-Statioo   u.  s.  w.   und  wirkt  auf  diese  Weise 
Ausserordentlich    gemeinnützig.     An    einer    auf  Anregung    der   Königin  Carola 
geleisteten  internationalen  Beihilfe  während  des  RuäBisch^Türkischen  Krieges,  durch 
Enteeodong    erprobter    PÜegerinnen    nach    dem    entfernten    Kriegsschauplatze,    be- 
thelUgten    sich    die  beiden  Sächsischen  Vereine    derart,    dass    unter  Leitung    von 
Vereins  Mitgliedern  im  September  1877   5  Albertinerinnen  nach  Bukarest,  4   eben- 
iolchc  und  8  Barmherzige  Sehwesterti   nach  Consüintinopel  gesandt  wurden  und  an 
diesen  Orten  während  einer  Reihe  von  Monaten  sehr  schätzenswerthe  Dienste  leisteten. 
Aus  Württemberg,  welches  in  den  Kriegen  von  1805,   1806,  wie  alle 
mderea    Süddeutschen    Staaten,    eine  Leidenszeit   durchzumachen    hatte,    ist   von 
Aeiuneningen    einer    freiwilligen  Liebesthätigkeit    wenig  zu  berichten ,    wenngleich 
eine  solche  in  geringem   Umfange  vorhanden  war  und  den  Kranken,   Verwundeten 
und  Kriegsgefangenen  zu  Gute  kam.  —  Auch  in  Württemberg  wurden  für  die  nach 
Ruftsland    1812    gerückte    und    daselbst    beinahe    aufgeriebene    Württembergische 
Divinion  /von   15,800  Mann  kamen  wenig  mehr  als  HOO  über  den  Niemen  zurück, 
Einzelne  später  noch  aus  der  Gefangenschaft)  Sammlungen  veranstaltet,  die,  zusammen 
mit  den  1814  und  1815   für  die  VVürttembergischen  Truppen,  die  nunmehr  an  der 
Seite  der  Alliirten  kämpften,  gemachten  Sammlungen,  40.835  fl.  betrugen.    Auch 
in  Lande  war  in  dieser  Zeit  durch  Vereine  etc.  ftlr  die  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
der  dJi^elbst  helindlichen  Lazarethe  Einiges  geschehen.  — '  Während  innerlialb  der 
er«f«ii  Lustra  des  10.  Jahrhunderts  in  Württemberg  nur  SpärlicbeH  für  die  freiwillige 
Krankcnptl^go  geleistet  wurde,  stand  dasselbe  50  .Jahre  später,  mit  dem  Beginn 
einer  neuen  Kriegs  -  Epoche,    keinem  anderen   Deutschen  Staate    näcb.     En  wurd^ 
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d&selbst  einer  der  «rsten  dauernden^  fdr  die  Kranken-  und  Verwundeten- 
pfldge  im  Kriege  constituirtcn  Vereine,  der  ^Wiirtterobergiache  Sanitäts- 
Verein",  gegründet,  der  scbon  18JJ4  Unterstützungen  nach  Schleswig- Holstein 
senden  könnt©  und  1860,  wo  die  Königin  Olga  das  Trotectorat  übernabm,  einen 
sebr  bedeutenden  AuiscliwHDg  erhielt.  Wäbrend  des  Feldznges  dieses  Jahres  unter- 
stützte er  nicht  nur  die  Hospitäler  im  eigenen  Lande,  sondern  wendete  auch  den 
Verwundeten  von  PreusseUj  OeRterreich ,  Sachsen  und  Hannover  seine  Gaben  zu. 
Seine  Einnahmen  1866  betrugen  71.359  ft. ,  seine  Aufgaben,  abgesehen  von 
bedeutenden  Mengen  von  Naturalien,  27.401  fl.  Die  Knde  1866  mit  einem  Capitale 
von  36.888  fl.  begründet«  ^W Ü rttembergiachelnvalidenstiftung"  nahm 
sich  der  Invaliden  und  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen  de^  Feldzoges  an.  — 
Viel  Bedeutenderes  war  jedoch  dem  V^ereine  ira  Kriege  von  1870  71  vorbehalten. 
Die  ihm  in  dieser  Zeit  zugegangenen  Geldmittel  betrugen  430.21*0  fl.  und  Natural- 
Gegenstände  im  ScbÄtzungswerthe  von  607.770  fl, :  die  Suujine  seiner  Geld-Ausgaben 
war  428.787  ft.  In  den  56  im  Lande  selbst  gelegenen  Vereins-Lazaretben  wurden 
2479  Soldaten  119.680  Tage  lang  verpflegt:  die  vorhandenen  22,  trefflich  ein- 
gerichteten Sanitätszüge,  mit  einem  Personal  von  193  Köpfen,  legten  in  ungefähr 
8  Monaten  zusammen  41 97  Meilen  zurück,  waren  229  Tage  unterwegs  und 
brachten  431 S  Kranke  und  Verwundete  nach  45  Evacuations-Stationen.  Zu  erwähnen 
iat  noch  die  Thätigkeit  der  an  vielen  Orten  den  Balmboniienst  bei  den  Patienten 
besorgenden  Sanitftts-Corps,  der  VerptiegungB-Comites  und  Aufnahme- Stationen; 
ferner  sind  Sammlungen  für  die  nothletdende  Civil  Bevölkerung  der  GrenzlÄnder, 
die  Gewährung  %on  Badecuren  au  Invaliden  und  Reconvaleecenten,  die  AnschafTang 
künstlicher  Glieder  ftlr  Verstümmelte  u,  e.  w\  anzuführen.  —  Aus  der  internationalen 
Thätigkeit  des  Vereine«  während  der  Friedenszeit  erwähnen  wir  eine  Untersttltzung 
der  Verwundeten  des  Spanischen  Bürgerkrieges  (1000  Frca.)  und  eine  Sammlung 
von  etwa  9741  Mark  für  die  des  Rusaisch  Türkischen  Krieges;  ein  Theil  davon 
wurde  zur  Vervollständigung  eines  nach  Bukarest  gesendeten  Württembergischen 
Sanitätszugea  verwendet.  Der  Verein  läset  sich  die  Ausbildung  von  Kranken- 
pflegern und  Krankenpflegerinnen  durch  Unterstützung  der  dieselbe  bewirkenden 
Anstalten  angelegen  sein ,  bat  bei  Landes-Calamitäten  in  Nachbarländern  Unter- 
stützungen gewährt  und  besitzt  ein  vortrefflich  geschultem  und  ausgertiätetes,  mehr 
Als  300  Mann  starkes  freiwilligea  Sanitäta-Corps,  Sein  Vermögen  bestand  um  die 
Mitte  des  Jahres   1884   in  62.311   Mark. 

Nachdem  Baden,  in  Folge  der  Schlacht  bei  Leipzig,  sich  vom  Rhein- 
bunde  loggesagt  halte,  führten  die  Durchzüge  der  nach  Frankreich  rückenden 
Heere  den  in  vielen  Orten  des  Landes  gebildeten  Lazaretheu,  w^elche  sich  meistens 
in  guter  Verfassung  befanden,  eine  Fülle  von  Kranken  zu,  die  für  das  Land  eine 
ziemlich  erbebliche  Last  bildeten.  Ende  Januar  1814  wurde  auch  in  Baden  durch 
die  Groasherzogin  Stephanie  ein  musterhaft  organisirter  und  tlber  das  ganze 
Land  verbreiteter  „Frauen- Verein  im  Grosaherzogthame  Baden  zur  Unterstützung 
kranker  und  verwundeter  Krieger"  iu^a  Leben  gerufen,  welcher  in  mannichfaltiger 
Thätigkeit  die  L«zarethe  im  Lande,  die  der  alliirten  und  eigenen  im  Felde  stehenden 
Truppen,  die  Kriegsgefangenen,  die  Invaliden,  die  Wittweu  und  Waisen  der 
Gebliebenen,  die  durch  den  Krieg  verarmten  Bewohner  des  Landes  untersttltit«  und 
den  Reconvalescenten  Badeeuren  gewährte,  1815  wurde  die  Vereinsthätigkeit  wieder 
aufgenommen.  —  Auch  bei  dem  Feldzuge  in  Baden,  1849,  bildeten  sich  in  den 
meisten  Städten  Vereine,  namentlich  von  Frauen,  die  für  die  Lazarethe  sehr  wohl- 
tbätig  wirkten.  —  Der  in  Folge  der  Kriegsbedrohung  von  1859  dnrch  die  Gross- 
berzogin  Luise  gegründete  „B  a d  i  s c  h  e  F r  a  u  e  n  - V  e  r e  t  n*',  der  gegenwärtig  eine 
vielgegliederte,  über  das  ganze  Land  verbreitete  Organisation  besitzt,  ursprünglich 
-errichtet  für  die  Unterstützung  der  in  Folge  eines  Krieges  in  Noth  Gerathenen, 
öowic  der  verwundeten  und  erkrankten  Soldaten,  wendete  demnächst  seine  Thätigkeit 
anderen  Wohlthätigkeit^-  und  Unterstützungs-Zwecken  zu,  beschäftigte  sich  namentlich 
mit  der  Ausbildung  von  Kraukenpfiegerionen  und  konnte  bereits  im  Kriege  von  1864, 
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ebenso  wie  Dies  von  Seiten  mehrerer  Stldte  des  GrosshersogüiutDS  (Freibiirg^^  Rastatt, 
llaDnlieim)  noch  bcscmders  geschah,  die  Lasaretbe  in  Sebleswig-HoUtein,  die  VeT- 
V  und  Invaliden  der  Preussischen  und  Otgterreii biseben  Artnee,  sowie  die 

l  -^ten    Bewohner    von    Sonderburg    mit    Geld    (im  Betni^e    von  mindestens 

it>.l4it  ti.)  und  mit  Natnralien  unterstützen.  —  Beim  Ausbruch  dejs  Kriegjeg  von  1860» 
waren  dem  CentraiComitr  des  Vereines  bereits  74  Orta-  oder  Bezirks  Abthellungen 
unterg'eDrdnet  und  neue  entstanden ;  verichiedene  üilfs- Vereine,  auch  der  Carlsroher 
Männer  Hiifsverein  schlössen  sich  ihm  an^  und  so  wurden  denn  iHr  die  Krieger 
im  Felde  und  in  den  Kriegsgpitiilern  und  für  die  durch  den  Krie^  betroffeneu 
Bewohner  des  Grosshcrzogthums  23.023  fl.  und  beträchtliche  Men^reu  Naturalit-n 
gesammelt  und  ^ö»stentheils  verausgabte  dabei  auch  der  Kranken ptleg:e  Seitens 
dea  Vereins  durch  Pflegerinnen^  Diakonissen  und  Barmherzigen  Schwestern  eine  be 
sondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Nach  dem  Schlüsse  des  Krieges  wurde  eine 
„Stiftung  für  invalid  gewordene  Badiache  Soldaten  «nd  für  dürftige 
Hinterbliebene  ^^fallener  Badischer  Soldaten"  mit  einem  Capital  von  "iOAMiO  H. 
begründet.  —  Ungleich  höher  aber  war  die  Anspannung  aller  Krftfte  iu  dem 
Deutsch  Franzö^sischen  Kriege  lö70  71.  Ein  unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Krieges 
neubejirändeter  M&nner  ililfs-Verein  trat  aiabald  mit  dem  Frauen- Vereine  zu  einer 
organischen  Verbindung  als  „Die  vereinigten  Hü fs-Comites  zur  Pflege 
nd  Unterstützung  krankerund  verwundeter  Soldaten"  zus^^mmen« 
eiche  sich  in  zweck  massigster  Weise  gliederten  und  die  Arbeit  unter  sich  theilten. 
Die  Zahl  der  bei  Beginn  des  Krieges  schon  bestehenden  gegen  70  Frauen- Vereine 
Termebrte  eich  auf  ^7  und  traten  zu  denselben  norh  öl  Männer  -  Hilfsvereine 
hinzu.  Die  gesammte  Geld  Einnahme  auf  dem  Gebiete  der  freiwilligen  Kranken- 
|itli'ge  und  Hilfeleistung  innerhallj  des  Grosshcrzogthums  während  des  Kriege?* 
helief  sich  auf  847. UD2  Thlr. ,  die  Gesammt- Ausgabe  auf  7i>7.1*«l  Tblr, ,  der 
Geldwerth  der  Naturalien  in  Einnahme  auf  1.648,906  Thlr.  ^  in  Ausgabe  auf 
1.623.966  Thir.  (2.666.937  H^j.  In  den  99  Vereins  Reserve- Lazarethen  und  Privat- 
PtiegestÄtten  und  den  4  Garnison  Lazarelhen  des  Landes  wurden  34. 88K  Patienten 
mit  697.568  VerpHegungstagen  behandelt.  Die  Lazarethe,  namentlich  die  erst  nach 
Aoabruch  des  Krieges  erbauten  Baracken  Lazarethe,  waren  groj^sentheils  geradezu 
musterhaft  eingerichttt.  An  die  Vereins-Depots,  Erfrisch ungs- Stationen  und  die 
Frldtazarethe  gingen  211  zum  Theil  sehr  bedeutende  Transporte  ab;  der  Badische 
Lazarethzug,  zu  dem  ein  Personal  vou  139  Personen  gehörte  (die  abwechselnd 
tbätig  waren  1,  machte  20  Fabrlfn,  war  über  88  Tage  unterwegs  und  beförderte 
4403  Patienten,  Unter  der  Oberleitung  der  Vereine  waren  387  Pflegerinnen  der 
TOficiuedeneu  Kategorien  in  Tbätlgkeit ;  die  Beschämung  von  Lazaretb-Bibliötbekcn, 
Zeltttngs  Leetüre  und  Seelsorge,  ein  internationales  Nachweise  Bureau  in  Carlsruhe 
waren  nicht  vergessen ;  eine  in  Baden-Baden  errichtete  internationale  Winter-, 
re»»p.  Heil-Station  verpflegte  einige  hundert  Reconvalescenten  und  Invaliden  aller 
bei  dem  Kriege  betheilig(en  Heere.  —  Auch  nach  dem  Ende  des  Krieges 
WQrde  die  in  demselben  bewährt  gefundene  Verschmelzung  des  Frauen-  und 
Männer  Vereins  insofern  beibehalten,  als  sie  sich  unter  dem  Namen  ,^B ad t  scher 
L  a  n  d  e  B  •  11  i  l  f  s  V  e  r  e  i  n^^  einen  gemeinsamen  Vorstand  gaben ,  für  die  Ober* 
leitong  in  allen  ihnen  beiden  gemeinsamen  Angelegenheiten.  Sonst  aber  gehen 
die  beiden  Vereine  ihren  besonderen  Aufgaben  allein  für  sich  nach.  Unter 
denselben  erwähnen  wir  Seitens  de«  Männer- Hilfs Vereins  die  Errichtung  und 
Einttbttni?  eine»  freiwilligen  Krankenträger  Oirps ,  die  Aufstellung  eines  Mobil- 
Däcbiings- Planes  für  die  freiwillige  Krankenpflege  des  Landes,  andererseits  die 
Bestrebungen  des  Frauen -Vereines  zur  Gewinnung  von  Pflegekräften,  Tbätigkeiten, 
die  von  beiden  Vereinen  bis  in  die  neucHte  Zeit  mit  allem  Eifer  fortgesetzt  werden. 
Im  fjrt>>  V  ]jum  U  essen  ^  welches  erat  nach  der  Schlacht  bei  Hanau 

ZD  den  Alliirteu  n  ro    war»  verbreiteten  «lit*  Truppen-Durchzüge  den  Typhu» 

ea  allen  Orten  (eine  ^l^r  schrecklichsten   Kpidemieen   herrsebte  in   Msinz ,   wo  von 
Miue  November  1813  bis  zum  April  1814  aUein  über  21.ÜU0  Soldatau  %UtU ^v.  wxvV 
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^  März  1814  würde,  mit  der  allgemeinen  LandesbewÄflnung,  Seitens  der  Gross- 
berzogin  auch  ein  „Frauen-Verein  im  Grossherzogthum  Hessen'^  mit 
3  Abtheilungen  ftir  die  3  Provinzen  des  Staates  (Starkenburg^  Hessen,  Westfalen) 
errichtet,  der  19.370  fl.  vereinnahmte  und  18.200  fi.  nebst  einer  Anzahl  von 
Naturalien  verausgabte.  —  In  dem  Feldzuge  von  1866  konnte  ein  schon  1859,  wie  in 
Baden,  so  auch  in  Hessen,  bei  der  drohenden  Kriegsgefahr  unter  dem  Protectorate  des 
Prinzen  und  der  Prinzessin  Carl  von  Hessen  gegründeter  Verein^  sowie  der  18<>4 
unter  demselben  Protectorate  entstandene  „Hilfs  verein  imGrossherzogthum 
Hessen  für  die  Krankenpflege  und  rnterstützung  der  Soldaten 
im  Felde"  mit  11  Localvereinen  und  nocb  weiteren,  bloss  für  die  Dauer  des 
Krieges  gebildeten  Vereine»,  nachdem  schon  vor  dem  Ausbruche  des  Krieges  ver- 
schiedene, auf  einen  solchen  berechnete  Vorbereitungen  getroffen  worden  waren,  mit 
grossem  Erfolge  für  die  Verwundeten  und  Kranken  des  Mitteldeutschen  Kriegsschau- 
platzes thätig  sein.  Von  den  vereinnabrnten  t?3.313  fl.  wurden^  nebenden  Naturalien, 
14.726  fl.  verausgabt,  abgesehen  von  den  besonderen  Aufwendungen  der  34  LocaU 
Vereine  im  Betrage  von  23.926  fl.  Nach  dem  Kriege  constttnirte  sich  auch  ein 
„Verein  für  die  Unterstützung  von  Invaliden  und  von  Hinter- 
bliebenen gefallener  Hessischer  Soldaten  vom  Feldzuge  1866" 
und  verfügte  in  den  Jahren  1666  und  1867  über  eine  Einnahme  von  34.325  fl* 
—  Der  Krieg,  welcher  das  dringende  Bedürfniss  einer  Vermehrung  der  bereiten 
Pflegekräfte  gezeigt  hatte,  führte  im  folgenden  Jahre  zu  der  durch  die  Initiative  der 
Prinzessin  Ludwig  von  Hessen  Alice  (der  späteren  verewigten  Grossberzogin) 
veranlassten  Bildung  des  später  (seit  18611)  ^Alice-Frauen-Verein  für  die 
Krankenpflege  im  Grossherzogthum  Hessen"  genannten  Vereines,  der 
sich  die  Ausbildung  von  KrankenpJlegerinnen  zur  Hauptaufgabe  setzt.  —  Der 
Hilf» verein  war  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  b<Mdea  ICi'iegen  in  manuicbfaltiger 
Weise  vorbereitend  thütig;  wir  heben  nur  die  Ausbildung  und  Ausrüi*tung  von 
Sanitätscorps  (in  Darmstadt,  UÜenbach,  Worms),  die  Anregung  der  zu  Würzbarg 
(August  1867)  abgehaltenen  CouferL'nz  von  Uelegirten  Deutscher  Hilfsvereine,  die 
angebahnte  Herstellung  einer  organisirten  Verbindung  unter  den  Vorständen  der- 
selben hervor.  —  Witbrend  des  Deutsch- Französischen  Krieges  bot  Hesaen  das 
Bild  der  opferwilligslen,  musterhaft  organisirten  Thatigkeit  eines  kleinen  Staates, 
während  die  beiden  Haupt  vereine,  der  Hilfsverein  und  der  Alice  Frauen  Verein,  im 
engsten  Anschlufige  aneinander  wirksam  waren.  Beide  Vereine  verfügten  in  dieser 
Zeit  über  eine  G<dd-Einnahme  von  niclit  weniger  als  574,618  Thlr. ,  neben 
Naturalien  im  Werthe  von  331.526  Tblr.  Die  Lazaretbpflege  im  Grossherzogthum 
war  eine  ausgcziichrji'le,  an  mehreren  Orten,  wie  in  Darmstadt  (AliccHospital)  und 
Worms  waren  B&rMcken-Laznrethe  orricbtct,  Ira  Ganzen  wurden  in  den  71  Vereins^ 
Privat-  und  Reserve-Lazarethen  des  Landes  21.744  Deutsche  und  2242  Franzosen 
mit  539.800  Verpflegungstagen  bebandelt.  An  Pflege-PerBonal  waren  im  Lande 
selbst  303  Pflegerinnen  (darunter  113  des  Alice-Frauenvereines)  und  154  Pfleger, 
neben  138  anderen  männlichen  und  weiblichen  dienenden  Personen,  in  Verwendung; 
nach  dem  Kriegsschauplätze  gingen  15  Aerzle,  65  Pdegerinnen,  7  Felddiakonen, 
266  ManuHcbaften  der  im  Grossherzogthum  gebildeten  11  grösseren  Sanitäta-  oder 
Notbhelfer  Corps,  ferner  247  Evacuatinns-MnnnscbaAen  und  Transport- Begleiter  ab. 
Auf  den  Verband-  und  Erfrischungs-Stationeu  im  Lande  waren  144  Delegirte  und 
ein  Pflege-Personal  von  1321  Köpfen  ibälig.  Rechnet  man  dazu  die  Leistungen 
eines  „Comitcs  zur  Versorgung  der  Hesfjischen  Feldtruppen" ,  das  denselben 
Sendungen  im  Werthe  von  343,036  Thlr,  machte  und  Privat-Päckereien  an  einzelne 
Soldaten  in  sehr  beträchlichem  Umfange  bcftirderte,  dii^  Errichtung  eines  Auskunft«- 
Bureaus  in  Darmstadt,  die  Unten^tützung  der  SuldatcnFamilien,  der  Invaliden  und 
der  Hinterbliebenen  Gefallener,  ferner  die  Thatigkeit  von  noch  etwa  30  weiteren 
selbständigen  Comit6s  für  die  verschiedensten  Spccialzwecke  errichtet,  die  nicht 
weniger  als  19I..V77  Thlr.  in  Geld  und  107.U14  Thlr.  an  Matenulieu  verein- 
nahmten, so  giebt  dies  Alles  zusammen  ein  grosaartiges  Bild  von  der  opferwilligen 


I 


KRANKENPFLEGE. 


279 


Thütigkeit  eines  kleinen  Landes.  Die  SammluD^en  und  gröasteDtheila  slattgeliabten 
Verwendungen  freiwilliger  Gelder  imd  Materiaignben  im  Grossherxogüjum  Hessen 
wurden  bis  zum  Mai  1871  auf  Werthe  in  Höbe  von  903.960  Thlr.  (LÖ8L930  tl.) 
bcrecbnet,  wovon  708,5ÜG  Tblr.  (1,231), 91^2  i\  j  von  der  823.000  Seelen  betragenden 
Bevölkerung  des  Grossberzogsthiiniij  allein  beigesteuert  worden  sind.  —  Die  beiden 
Vereine,  der  Hilfsverefn  sowohl  wie  der  Alice- Verein,  geboren  auch  in  der  Friedens- 
zeit zu  den  «ebr  regsamen ;  der  letztere  bat  neuerdiiiga  auch  Docb  die  Ueber- 
waebnog  der  Waiaenptlege  im  Grosslierzogtbum  übernommen. 

Im  Vergleirb  zu  den  bisber  angeführten  DeutscheD  Vereinen  war  die  Thätig- 
keit  der  nunmebr  kurz  zu  erwälinenden  Vereine  in  den  übrigen  kleinen  Staaten 
Deutseblands  (etwa  mit  Ausnahme  der  Hamburger  Vereine),  wie  es  in  der  Natur 
der  8ache  liegt^  eine  im  Ganzen  geringe,  jedoch  ist  dabei  rühmend  hervorzuheben, 
d«s^  selbst  in  den  kleinsten  Ländern  in  uUen  bedeutenden  Kriegen  dieses  Jahr* 
bunderts  die  Sorge  fllr  die  durch  jene  in  einen  Leidenezustand  Versetzten  niemals 
vermiBst  worden  ist.  —  In  Mecklen  bur  g,  dessen  Contingente  in  Rusaland  1H1:2 
fasi  aufgerieben  wnjrden  (von  1 700  Mann  aus  Mecklenburg^Scbwerin  kehrten  kaum 
100  zurOck)^  mussten  die  Witt  wen  nnd  Waisen  der  Gebliebenen  unterattltEt  werden. 
Auch  bildeten  sich  in  beiden  Grossherzogtbümern,  nachdem  diese  sich  vom  Rhein- 
butde  losgesagt  hatten,  im  Frühjahr  1813,  Vereine,  an  deren  Spitze  zum  Theil 
forstliche  Frauen  standen^  zur  Ausrüfetung  der  Freiwilligen,  zur  Untcrätülznng  der 
Lazaretbe,  der  durch  den  Krieg  in*8  Unglück  geratbenen  Einwohner ,  namentlich 
von  Hamburg  u.  s.  w.  —  Der  50  Jahre  später,  im  Juni  1864,  gegründete 
»Mecklenburgische  Landes- Verein  zur  Pflege  im  Felde  ver- 
wundeter und  erkrankter  Krieger"  leistete  im  Kriege  von  186<j  bereits 
ErsprieaslJebes ,  indem  er  von  seiner  26.253  Tblr,  betragenden  Geld-Einnahme 
21^.495  Tblr.  verausgabte  und  damit,  sowie  mit  den  reichlich  eingegangenen  Naturalien 
sowobl  die  auf  dem  Böhmischen  als  dem  Mitteldeutschen  Kriegsschauplätze  befind- 
lichen  Lazarethe  imterstlHzte.  —  Ungleich  Grösseres  war  der  V^erein  im  Kriege 
1870  71  zu  leisten  in  der  Lage,  theils  durch  Sendungen  nach  dem  Kriegaschau* 
platze,  theils  durch  seine  Thätigkeit  auf  den  3  Erfriscbungs- und  Verband-Stationen 
und  in  den  12  Regerve-Lazarethen  des  Laudea.  Von  seiner  Gesammteinuabme  im 
Betrage  von  63.104  Tblr.  wurden  r>U.87»>  Tblr.  aufgewendet.  —  Seit  dem 
Jahre  1880  besteht  auch  in  Mecklenburg,  von  der  Grossherzogin  Mar  ie  begründet, 
ein  Frauen- Verein^  der  ^Mecklenburgische  Marien -Frauen- Verein**,  — 
In  Oldenburg  hatten  sich  1815  FrauenVereine  gebildet,  die  nicht  ganz  un- 
erhebliche Geldmittel  zusammenbrachten  und  diese,  sowie  verschiedene  Naturalien 
zum  Besten  der  im  Felde  stehenden  Truppen  und  der  Lazarethe  in  Belgien  und 
am  Nit^derrhein  verwendeten.  —  Der  Anfaags  1864  gegründete  Oldenburger  Verein 
ftlr  verwundete  Krieger  konnte  bereits  in  dem  Feldzuge  dieses  Jahre»  einige 
Sendnngen  an  die  Schleswig'schen  Lazarethe  machen,  ebenso  wie  18G6  in  gröiserem 
Maasaatabe  an  die  Böhmischen  und  Mitteldeutschen  Lazarethe ;  aeine  Einnahmen 
betrugen  14.040,  die  Ausgaben  13.755  Tblr.  Ein  anderer  in  Oldenburg  gegründeter 
Verein  unterstützte  die  Familien  der  im  Felde  stehenden  Krieger,  sowie  diese 
Belbsl.  Es  wurde  die  Gesammt-Summe  der  aus  dem  Grossherzogthum  zur  Linderung 
der  Leiden  und  Folgen  des  Krieges  von  18«'»»)  freiwillig  aufgebrachten  Geldmittel 
muf  reichlich  30.000  Tblr.  berechnet.  =-  Während  des  Krieges  von  1870  71 
■g'irten  wieder  die  zwei  Vereine  unter  dem  Namen  pO  1  d  e  n  b  u  r  g  i  s  c  h  e  r  Landes- 
verein zur  Linderung  von  Kriegsleiden"  zusammen ;  es  flössen  ihm 
&f>.ti4r»  Tblr.  zu,  von  denen  54.9l'^i  Tblr.  verausgabt  wurden.  -  Die  Th  Urin  gi- 
aehen  H  erzog  th  lim  er  und  Fürsten  tbUmer,  welche  durch  die  Kriege  von 
1806»  1813  und  18i;G  sämmtlich  in  mehr  oder  weniger  directe  erhebliche  Mit- 
Wtdeuf^chafl  gezogen  wnirden ,  hatten  dadurch  begreiflicherweise  zur  Ausübung  der 
freiwilligen  Krankenpflege  eine  reicbliclie  Gelegenheit,  jedoch  fanden  sich  unter 
rn  Folgen  der  weit  und  breit  ihre  Wirkimgen  äussernden  Schlacht  bei  J*'na 
Leite  und  zufllltige  Acuäseruugen  derselben  in  Thüringen.  Ah  sich  dann  i 
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Jabre  spHter  die  Fluth  der  bei  Leipzig  geschlagenen  Französischen  Heerea-Tiilmmer 
gegen  den  Rhein  zurQckwttlzte ,  hatte  uAmentlich  das  Rerzogthum  Sachsen- 
Weimar-Eiaenach  grosse^  durch  Plünderung,  die  Verbreitung  des  Kriegs- 
Typhus  u.  fl.  w,  verursachte  Leiden  zu  tiherstehen  und  bildeten  steh  dann  auch 
daselbst  Vereine  zur  Unterstützung  der  Verwundeten,  der  Wittwen  und  Waisen^  sowie 
zu  Cntersttltzungszwecken  aller  Art,  im  Februar  J814  auch  das  Über  das  ganie 
Land  verbreitete  „W  eimarisehe  patriotische  Frauen -Ins  titut",  welches 
noch  heutigen  Tages  in  umlassender  Wirksamkeit  thälig  ist.  Nächst  dem  Wei- 
marißchen  hatten  Aitenburg  und  die  Reussischen  Lande,  wegen  ihrer  N:4h**  zu 
Leipzig,  am  meisten  durch  den  Krieg  zu  leideu.  —  180(1  sorgten  die  in  Weimer, 
Gotha,  Aitenburg^  Cuburg,  Gera,  Greiz  u.  s.  w.  gebildeten  Vereine  vorzugsweise 
für  die  in  ihrer  nächbten  Kähe  beHndlichen  Lazarethe ,  machten  indes>jeu  auch 
Sendungen  nach  den  verschiedenen  Kriegaschaupiätzen.  —  In  den  Jahren  1868 
und  1869  wurden  in  Weimar  und  Altenburg,  1870,  noch  vor  dem  Ausbruche  des 
Krieges ,  in  Gotha  und  Coburg  Laudesvereine  zur  Pflege  verwundeter  Krieger 
errichtet,  die  alsbald  an  eine  Kriegs- Aufgabe  zu  treten  liatteu  und  derselben  narb 
Kräften  gerecht  wurden.  W'ir  woilen  nur  anführen,  dass  im  Herzogtbura  Altenburg 
die  Summe  alle^  Dessen,  was  während  des  Krieges  in  freiwilliger  Liebestbätigkeit 
aufgebracht  worden  ist,  auf  83.914  Thlr.,  im  Herzogthum  Coburg,  bei  nicht  gans 
50.000  Einwohnern,  auf  circa  <j7.uOü  fl.  und  im  Fürslenthum  Schwarzburg-Sondera* 
hausen  auf  ll.biH)  Thlr.  berechnet  wurde. 

In  den  Herzogthümem  Anhalt,  die  erst  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig 
auf  die  Seite  der  Alliirten  zu  treten  in  der  Lage  waren  und  durch  den  iu  ihrer 
unmittelbarsten  Nähe  1813  geführten  Krieg  in  erhebliche  Mitieideniichaft  gezogen 
worden  waren,  bildeten  sich,  vom  November  1813  an,  ebenfalls  Frauen-Vereine, 
namentlich  in  Dessau  ein  solcher,  an  dessen  Spitze  die  Prinzessinnen  des  Haukes 
standen.  Diese  Vereine  hatten  hinreichend  mit  der  Unterstützung  der  im  Lande 
befindlichen  Lazarethe  zu  thnn.  —  Die  l^^"i^  in  den  5  Kreisstädten  des  (seit  lw63 
vereinigten)  Hei-zogthums  gebildeten  Comit<''9  zur  Fürsorge  für  die  Verwundeten 
verfügten  über  20.500  Thlr.  an  baarem  Gelde  und  einen  Naturalien werth  von 
10.700  Tbir.  5  e*  wurden  im  Lande  selbst  550  Patienteü  verpflegt  und  zaiilreiche, 
mittelst  dea  Eisenbahn-Transportes  das  Land  passirendo  Verwundete  (in  Cöthen 
allein  8400)  erquickt,  auch  die  durchpassiretiden  gesunden  Truppen  gastfreund- 
lich aufgenommen.  Ende  1868  trat  der  „Anhaltische  Land  es  verein  zur 
Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger**  mit  fünf 
Kreis- Vereinen  in's  Leben  und  nahm  1870  die  Arbeit  des  Jahres  1866  in  erhöhtem 
Maasse  und  mit  verstärkten  Mitteln  wieder  auf.  Der  Verein  liatte  während  dieses 
Krieges  eine  Einnahme  von  54.111  Thlr,  in  baarem  Gelde  und  18,825  Thlr.  in 
Naturalien;  von  ersterem  wurden  45.907  Thlr,  verausgabt.  Es  wurde  eine  beträcht- 
liche Menge  Ivranker  und  Verwundeter  in  den  Reserve- Lazarethen  des  Landes 
verpflegt  und  nicht  unerhebliche  Geldmittel  auch  auf  die  Unterst tltzung  der  im 
Felde  stehenden  und  der  durchpassirenden  Truppen  verwendet  (der  Kreis  Cöthea 
allein    brat-hte    49.518   Thlr.    für    die    verschiedenen    Wohhhätigkeitsz wecke    auf). 

Das  Herzogthum  Br  aunseh  wei  gy  das  er^^t  durch  die  Schlacht  bei 
Leipzig  von  der  Herrschaft  des  Königreiches  Westfalen  friM  wurde  ^  bekundete 
seine  Dankbarkeit  zunächst  durch  reichliche  Unterstützung  der  ungltlcklichen  Be- 
wohner von  Leipzig  und  Umgegend  und  der  dortigen  Lazarethe,  indem  zu  diesen 
Zwecken  ein  Verein  sich  alsbald  gebildet  hatte,  der  dann  auch  für  die  Lazarethe 
im  eigenen  Lande  sorgte.  Auch  1«15  wurden  wieder  reichliche  Gaben  für  die 
Verwundeten,  die  Invaliden,  Wiltwen  und  Waisen  gesammelt.  —  Beim  Ausbruch 
des  Krieges  von  1866  bildeten  sich  Comitrs  för  die  Pflege  der  Verwundeten, 
theils  auf  den  Verband-Stationen  der  Bahnhöfe,  thells  in  den  Lazarethen,  an  vielea 
Orten  des  Landes;  das  in  der  Stadt  Braunschweig  allein  wendete  für  diese 
Zwecke  inner-  und  ausserhalb  des  Landes  13.373  Thlr.  auf.  —  Eine  ähulicbe, 
aber  beträchtlich  grössere  Thiltigkeit  entwickelte  während  des  Deutsch- FranziVsischen 
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Krief^es  der  im  März  1869  gekündete  „Braunschweigiscbe  Lande s- 
Verein  xur  Pflege  im  Felde  verwundeter  uud  erkrankter  Krieger\  welcher  von 
er  71.863  Thlr  betragenden  Einnabme  G8.800  Thlr.  zur  Pflege  der  Ver- 
deten  auf  d^a  VerbandatatioDen^  in  den  Vereins-  und  Reserve-Lazarethen,  ztir 
üiiterstatzung  der  zurückgebliebenen  Soldaten-Familien  und  zu  Sendungen  an  aus- 
wärtige Lazaretbe  verausgabte. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  drei  Freien  Städten  im  Korden  Deutacb lande, 
UBter  denen  sich  Hamburg  von  jeher  durch  die  Grösse  der  von  ihm  für  die 
freiwill'ge  Krankenpflege  aufgewendeten  Mittel  hervorgethan  hat»  In  der  Zeit  der 
Befreiungskriege  hatte  Hamburg  schwere  Leiden  zu  tiljerstehen  ^  theils  durch  die 
ein  Jahr  lang  (Mai  1813  —  18l4j  dauernde  Cernirung  Seitens  der  Alliirten  und 
die  Anhäufung  einer  äebr  grossen  Zahl  von  Kranken  daselbst,  ferner  durch  die 
Vertreibung  von  mehr  als  20. OHO  nicht  für  eine  Belagerung  verproviantirten  Ein- 
wohnern ,  die  von  dem  Französischen  Commandauten  in's  Elend  hinausgeatossen 
wurden  und  verkommen  wären,  wenn  die  ganze  Nachbarächaft  sieb  nicht  mild- 
thitig  ihrer  angenommen  hätte.  Gleichwohl  fanden  vor  und  nach  der  Belagerung 
Unterstützungen  der  llanseatiachcn  Truppen  ,  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen 
and  der  Kriegsgefangenen  statt  und  im  Jahre  1815  bewirkten  neugebildete  Vereine 
nicht  unbeträcbtliche  Sendungen  an  die  Hanseatische  Legion  auf  dem  Kriegsschau- 
plätze und  au  die  Lazarethe  am  Niederrhein.  —  In  den  drei  FeldzUgen  in 
Schleswig-Holstein,  1818,  1849^  1850^  zeichneten  sich,  neben  den 
Bewohnern  dir  Herzogthümer,  auch  die  Hamburgs  durch  ihre  Spenden  aus ;  wir 
und  Jedoch  oielit  im  Stande  ^  über  dieselben  nähere  Angaben  zu  mauhen,  wohl 
ab€r  fUr  den  1864  in  denselben  Gegenden  neu  entbrannten  Krieg*  Es  bildeten 
«ich  zu  jener  Zeit  in  Hamburg  vier  Vereine:  Der  Hamburger  Frauen-Verein^  der 
sich  zur  Aufgabe  machte,  sowohl  den  bedrängten  Schleswig- Holsteinern ,  als  den 
Verwundeten  Unterstützungen  zu  gewähren ;  ferner  das  Comit»'  zur  Pflege  der 
Venrundoten  und  Kranken,  das  tlber  eine  Einnahme  von  lbi^^{bh  Mark  Bco. 
▼erfllgte,  in  2880  Colli  mit  Sendungen  im  Gewichte  von  290,105  Pfund  die 
Lazarethe  des  Kriegsschauplatzes  auf  das  Reichlichste  versah  und  einen  Rest 
von  20,0U0  Mark  Bco.  zu  einem  Fond»  für  Oesterreichischo  und  Preusaiaehe 
Invaliden  verwendete ;  endlich  bestand  ein  Comile  für  die  Opfer  des  Seekrieges 
(der  Oesterreichischen  Marine  zu  Gute  kommend)  und  eine  Stiftung  für  die  Wiitwen 
Dhd  Waisen  der  gefallenen  Oeslen-eicher.  Alle  diese  Vereine  verfügten,  nach  unserer 
Berechnung^  über  eine  Summe  von  ungefähr  120.136  Thlr.  —  Noch  ausgedehnter 
war  die  Thätigkeit  der  Hamburger  im  Kriege  von  1866.  Nicht  nur  konnte 
der  im  October  18(ii  begründete  „Hamburger  Verein  zur  Pflege  im  Felde  Ver- 
wundeter und  erkrankter  Krieger'^  sebr  bedeutende  Versendungen  an  die  Lazarethe 
machen  und  andere  wohlthätige  Zwecke  verfolgen,  sondern  es  hatten  sich  auch 
ein  gleichen  Zwecken  dienender  Hamburg- Altonaer  Frauen-Verein,  sowie  ein  frei- 
williger Lazareth- Verein  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  in  Hamburg  selbst,  ein 
Bil&'Comite  für  die  Hamburger  Truppen,  ein  Comiti'  für  die  Haunoverischen 
Soldaten,  ein  Verein  zur  Unt^rstlitzung  der  Nothleidenden  auf  dem  Kriegsschauplatze 
nnd  endlich  ein  Zweig- Verein  der  National  Invaliden-Stiftung  gebildet.  Diese  Vereine 
alle  verfügten  über  Geldmittel  im  Geaammt betrage  von  etwa  243.522  Mark  Bco. 
Qod  84.969  Mark  Cour,  oder  etwa  155.748  Thlr.  Preus».  —  Weit  grosaartiger 
^gestaltete  sich  Hamburgs  Thätigkeit  im  Kr  i  ege  von  1870  71,  In  richtiger 
tniss  der  Nothwendigkcit  gemeinsamen  Handelns,  hatten  die  vor  dem  Kriege 
gcttrennt  stehenden  Vereine  sich  unter  dem  Namen  „Die  vereinten  Comites 
fOr  die  Verwundeten^'  zuBammengetban  und,  bei  sehr  zweckmässiger  Organi- 
iilion,  eine  höchst  umfassende  Thätigkeit  begonnen.  Es  wurden  nicht  weniger  als 
16  592  Colli  im  Gewichte  von  1(1.004  Ctrn. ,  auch  r,40U  Ctrn.  Eis,  naeh  dem 
Knegs«chau platze  gesandt,  in  den  in  Hamburg  und  Altona  befindlicben 
Privat  und  Voreins  Lazarethen  aut  136^»  Lagerfitellen  5174  Kranke  und  Ven 
verpflegt,    ein   til   Mann   starkes  Krankenträger  Corps    ausgerüstet    und   lil 
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geschickt,  während  ein  nach  einem  besonderen  System  (Hen*NICKE)  eingerichteter 
Lüzarethzug-  780  Patienten  beförderte.  Die  Einnahmen  der  vereinigten  Comites 
betrugen  318.365  Thlr.  in  Geld,  und  Natur.iUen  im  Werthe  von  112.300  Tblr., 
zusammen  430.G65  Thlr.^  die  zum  gröasten  Theile  verausgabt  wurden.  Rechnet 
man  dazu  die  Aufwendungen  anderer  Hamburger  Vereine,  wie  des  „Vereins  für 
die  Geaiiodheitspflege  der  Armee  im  Felde"  (10  Sendungen  nach  Frankreich  im 
Werthe  von  circa  G7.000  Thlr.),  des  Special veretna  für  das  76.  (Hamburger) 
Regiment,  des  Vereins  zur  Erfrischung  durchziehender  Trappen,  der  Vereine  des 
Landgebietes,  so  können  die  Leistungen  Hamburgs  für  die  Knegapflege  auf  dem 
Wege  der  Vereinsthätigkeit  auf  über  600.000  Thlr.  veranschlagt  werden,  zu 
denen  noch  die  Aufwendungen  der  Vereine  für  die  Familien  einberufener  Wehr- 
mniiner  und  für  die  Erwerblosen  und  die  damals  erst  begonnenen  Sammlungen  des 
Hamburger  Vereins  der  Kaiser  Wilhelma-Stiftung  fär  die  Deutschen  Invaliden  im 
Belaufe  von  200.000  Thlr.  hinzutraten.  —  lieber  den  Hamburger  Frauen-Hilfs- 
vereiii,  der  ein  trefflich  eingerichtetes  Vercins-Hospital  und  eine  Poliklinik  besitzt 
und  sich  auch  seit  dem  Kriege  bei  vielerlei  Nothatänden,  gleich  deu  anderen  zu 
dem  Verbände  der  Deutschen  Frauen -Vereine  gehörenden  Vereinen,  in  hervor- 
ragender Weise  hilfreich  bethoiligt  hat,  haben  wir  früher  schon  eine  die  Ausbildung 
von  Krankenpflegerinnen  betreffend©  Notiz  gegeben. 

Bremen,  welches  1810  das  Schicksal  Hamburgs  getheilt  hatte,  dem 
Französischen  Kaiserreiche  einverleibt  zu  werden,  war  später  glücklicher  als  jenes, 
indem  es  bereits  im  December  1813  seine  Selbständigkeit  wiedererlangte.  Für 
die  daselbst  vorhandenen ,  ziemlich  stark  belegten  Militär- Hospitäler  wurde  ein 
Fonds  zur  besseren  Pflege  der  Verwundeten  gesammelt,  auch  ein  Frauen-Verein 
jgegründet,  der  1815,  nach  der  Schlacht  von  Belle  -  Alliance ,  zwei  Abgeordnete, 
feinen  Herren  und  eine  Dame,  in  die  Belgischen  Lazarethe  sandte,  wo  sie,  auch 
von  verschiedenen  anderen  Seiten  mit  Beiträgen  unterstützt,  ausserordentlich  nütz- 
lich zu  wirken  in  der  Lage  waren.  —  Im  Kriege  von  18  *U  sammelte  und  vertheilte 
ein  Frauen- Verein,  ausser  beträchtlichen  Naturalien,  7137  Thaler  an  die  Lazarethe 
und  die  durch  den  Krieg  in's  Unglück  geratÜenen  Einwohner ;  das  Gleiche  gescb&b 
aus  dem  5G39  Thaler  ausmachenden  Ertrage  anderer  Sammlungen.  —  1806  standen 
dem  in  Bremen  gebildeten  Hilf^vereiu  für  Verwundete  77.072  Thaler  Gold  zur 
Verfügung;  es  wurden  7tj  beträchtliche  Sendungen  nach  den  verschiedenen  Kriegs- 
schauplätzen gemacht  und  von  den  eingegangenen  Geldern  am  Schlüsse  des  Krieges 
ein  erheblicher  Beitrag  (1L172  Thaler)  der  Victoria-Natlonal-Invaliden-Stiftung 
überwiesen.  —  Viel  beträchtlicher  war  die  Wirksamkeit  des  Bremischen  Hilfsvereines 
für  verwundete  Krieger  und  des  Damen-Cömites  im  Kriege  von  1870  71.  Sie 
besassen  durch  Sammlungen  237.035  Thaler  Gold,  wovon  201,067  Thaler  veraus- 
gabt wurden.  In  4G  überaus  reich  ausgestatteten  Sendungen,  in  120  Waggons 
ä  200  Centner,  wurden  ^{2.600  Colli  an  die  Depots  in  Deutschland  und  auf  den 
Kriegsschauplatz  expedirt,  auch  die  Bremer  7  Reserve -Lazarethe,  in  denen 
18.000  Mann  mit  74.000  Pflegetagen  behandelt  wurden,  in  reichlichster  Weise 
mit  Naturalien  versehen. 

Bereits  180«]  hatte  Lübeck,  obgleich  vom  Kriegaschauplatze  weit  ab 
gelegen ,  durch  die  daselbst  erfolgte  Capitulation  des  Preussischen  Corps  unter 
Blücher  die  Leiden  des  Krieges  durehzumachen  gehabt.  Unter  den  auf 
11.252.380  Francs  berechneten  Kriegaschiiden  befanden  sich  auch  552.251  France 
für  die  Bedürfnisse  der  Spitäler.  Zur  Linderung  der  Noth  der  Einwohner  und 
der  Hospitäler  hatten  sich  je  ©ine  Unterslützungs-  und  eine  Hospital-Commission 
gebildet.  —  7  Jahre  epÄter,  1B13,  finden  wir  in  Lübeck,  das  ein  ziemlich  Ähnliches 
Schicksal,  wie  Hamburg  hatte,  wieder  eine  Hospital  CommissJon,  die  um  Beitrage 
für  die  Lazarethe  bat,  ferner  einen  Frauen- Verein  und  eine  Untersttltzuugs  Commission 
für  die  vertriebenen  Hamburger,  deren  allein  wenigstens  r»500  in  Lübeck  auf- 
genommen und  verpflegt  wurden.  Auch  1815  sorgte  ein  Frauen  Verein  durch 
Vermittelong  der  Bremischen  Delegirten  für  die  Lazarethe   in  Belgien,  Rheinland 
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QDd  Westfalen.  Dasselbe  geschah  1864  durch  Sendungen  von  Geld  und  Katuralien 
mn  die  ScLIeswig'schen  Lazaretbe.  —  Im  Jahre  l86t>  bestand  zu  Lübeck  ein 
Ililfa  Comiti*  für  Verwundete  und  ein  Frauen  Verein,  welche,  ausser  Üeld,  331  Colli 
im  Gewicht  von  o4JJ13  Pfund  versendeten.  —  Von  einer  freiwilligen  HilfsthÄtigkeit  in 
Lübeck  aus  der  Zeit  des  Krieges  von  1)? 70  71  ist  uns  nur  bekannt  geworden,  daSB 
die  Militär  Lazarethe  daseibat  eine  andauernde  Unterstützung  durch  den  dortigen 
Minner*  und  Frauen -Verein  erhielten. 

Ehe  wir  uns  zu  der  Wirksamkeit  der  freiwilligen  Krankenpflege  ausser- 
halb Deutschlands  wenden,  wullen  wir  in  der  Kürze  der  Leistungen  derjenigen 
Deutschen  Landestheile,  die  180<J  in  Preussen  einverleibt  wurden,  nämlich  Hannover, 
Kurhesäen,  Nassau ,  Frankfurt  a.  M. ,  Schleawig-Uohtein  bis  zu  dem  gedachten 
Jahre  gedenken. 

In  Hannover  bestand  bereits  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderte  eine  durch 
patriotische  Beiträge  für  die  Wittwen  und  Weisen  der  in  den  FcldzOgen  17l»3  94 
gefallenen  Soldaten  gebildete  ^Mililär-Wittwen-  und  Waisen  SocielSt^* ,  die,  trotz 
der  feindlichen  Occnpation ,  ziemlich  ungestört  ihre  Wirk8?»mkeit  entfalten  konnte, 
voo  1793  — 1815  53.41)7  Thaler  Courant  verausgabte  und^  nachdem  sie  aus  einem 
in  England  durch  das  Waterloo  Subscription  Coramittee  gesammelten  Fonds  ein 
bedeutendes  Capital  (121>/.»2H  Thaler  Goldj  erbalten  hatte,  bis  1840  dieses  letztere 
und  noch  weitere  224. 7 r»»;  Thaler  Courant  zu  verausgaben  in  der  Lage  war. 
18tl9  wurde  diese  Gesellschaft  mit  der  staatlichen  Verwaltungs-Commission  der 
Hospital  ,  Legaten-  und  Stiftungs- Fonds  verschmolzen.  —  Nachdem  das  Land  durch 
die  Leipziger  Schlacht  von  der  Fremdherrschaft  befreit  war,  fanden  alsbald 
Sammlungen  zum  Besten  der  verwüsteten  Gegenden  um  Leipzig  und  an  der  Nieder- 
Elbe,  zur  Ausrüstung  der  Landwehr  und  demnächst  die  Bildung  von  PVauen- 
Vrreinen  in  fast  allen  Städten  des  Landes  statt,  die  1815,  als  es  sich  um  die 
Unterstützung  der  in  Belgien  kämpfenden  vaterländischen  Truppen  handelte,  eine 
Verbreitung  über  das  ganze  Land ,  mit  Einsebluss  des  damals  noch  Preussisehen 
OsvFriaBlands ,  fanden.  —  Ob  1849  für  die  in  Schleswig  im  Felle  stehenden 
Hannoverischen  Truppen  Sammlungen  im  Lande  veranstaltet  wurden ,  oder  nicht, 
kt  nicht  zu  unserer  Kenntniss  gekommen.  —  Als  die  kriegerischen  Ereignisse 
des  Jahres  l><fj6  eintraten ,  war  eine  freiwillige  Hilfe  für  die  Verwundeten  im 
Tormaligen  Königreich  Hannover  in  keiner  Weise  vorbereitet  und  organisirt;  viel- 
mehr entstanden  erst,  nachdem  das  Trelfen  bei  Langensalza,  mit  der  nachfolgenden 
Capitulatjon  der  Hannoverischen  Armee  stattgefunden  hatte  ^  eiligst  in  fast  allen 
pröateren  und  kleineren  Orten  des  Landes  Vereine  zur  Unterstützung  der  bedrängten 
Angehörigen  der  Armee  und  der  Hinterbitebenen  der  Gefallenen,  Ein  groj^ser 
Theil  derselben  wurde  nachträglich  vereinigt  und  centralisirt  in  einem  ^,Cenlral- 
Ünteri»tÜtzuag8-Comite  für  die  verwundeten  Hannoverischen  SoMaten  und  die 
Hinterbliebenen  der  Gefallenen",  das  für  die  verschiedenen  Zwecke  in  den  Jahren 
und  I8ej7  20  413  Tbaler  verausgabte,  während  einige  selbstÄndig  gebliebene 
e,  z.  ü.  in  Osnabrück ,  C*'lle  u.  s.  w,  auf  eigene  Hand  Unterstützungen 
heilten  (ersteres  z.  B.  hatte  ungefähr  12.000  Thaler  Geld  und  circa  7000  Thaler 
in  Naturalien  gesammelt),  —  Der  gegenwärtig  ein  Glied  in  der  Kette  des 
Preusaiachen  Vereins  bildende  Hannoverische  Provinzial-Verein  gehört  mit  zu  den 
allerthätigsten  in   Preu^sen. 

In  Kurhessen  hatte  sich  sehr  bald,  nachdem  es  durch  die  Schlacht 
bei  Leipzig  von  dem  fremden  Joche  frei  geworden  war,  in  Folge  eines  Aufrufes 
der  kurfürstlichen  Prinzessinnen,  ein  Frauen-Verein  gebild«'t,  ursprünglich  nur  zur 
Aufrüstung  unbemittelter  Freiwilliger,  seit  1815,  bei  der  erneuten  Kriegsbedrohung, 
aber  aneh  zur  Unterstützung  der  Kranken  und  Verwundelen  bestimmt,  der  vom 
Dec«*mbpr  IHlS  bis  zum  September  1815  6  7.506  Thaler  sammelte,  dieselben  aber 
zum  allergrO^isten  Theile  für  Ausrüstungszwecko  verwendete.  Im  Uebngen  wurden 
dl©  Füratenthümer  Fulda  und  Hanan  auf  das  FurrhtbarÄte  von  dem  durch  die 
rr-tirirenden  Franzosen  von  Leipzig  lier  eingeschleppten  '{j|g|y|^y|gd  die  Oegen.4 
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von  Hanau  noch  durch  die  daselbst  stattgehabte  Schlacht  beiiugesucht.  —  Im 
Jahre  1866  war  in  Kurbessen,  ebensowenigr  wie  in  Hannover^  irgeinl  etwas  für 
die  Kriegsereignigae  vorbereitet  worden,  vielmehr  g;c8cbahen  die  nach  den  ersten 
Treffen  in  Thllringen  eing:eleiteteii  Sammhingen  in  Folge  einer  Autforderung  de» 
eingesetzten  Preuseiscben  General-Gonverneara.  Von  Cassel  aus,  ebenso  wie  von 
Marburg,  Hanaa,  Fulda  wurden  nach  Thüringen  und  nach  den  Lazarethen  am 
Main  (A  ach  äffen  bürg  ^  Wertheim)  Unterstützungen  an  Personal  und  Material  gesandt, 
auch  im  Lande  selbst  eine  Anzahl  von  Verwundeten  und   Kranken  verpflegt* 

Aus  Nassau  ist  aus  der  Zeit  der  Befreiungskriege  von  Leistungen  der 
freiwilligen  Krankenpflege  Nichts  zu  unserer  Kenntuiss  gekommen,  wohl  aber  von 
einer  furchtbaren  Heimsuchung  de^  Ländehens  von  dem  durch  die  Kriegsheere 
verbreiteten  Typhus.  —  Im  Feldzuge  von  1866  wurden  4G5X  Gulden  für  die 
herzoglichen  Truppen  gesammelt  und  in  den  Jahren  ISQW  und  1867  an  600  bia 
700  Verwundete,  durch  Vermittlung  des  Cur- Vereines  zu  WicsbaiJen,  etwa  12.000 
Thermalbäder  daselbst  verabreicht. 

Die  Stadt  Frankfurt  am  Main  wurde,  nachdt^m  durch  die  Schlacht 
bei  Hanau  die  Napoleonische  Sehöpfung  des  Grossherzogthums  Frankfurt  zerfallen 
war,  von  den  durchziebenden  Heeren,  ihren  Verwundeten  und  Kranken  überfüllt 
und  auch  hitr  der  Typhus  in  grossem  Umfange  verbreitet.  Für  die  Kranken  und 
Verwundeten  wurden  die  Calamitftten  durch  den  Brand  der  auf  der  Pfingj*tweide 
errichteten,  mit  mehr  ab  10^)0  Mann  belegten  hölzerneu  Baracken  (Februar  1611), 
obgleich  fast  alle  Insassen  gerettet  wurden,  noch  grösser,  und  hatte  der  Ende  des 
Jahres  1813  gebildete  Frauen-Verein  daher  Gelegenheit  genug.  Wohtthltigkeit  eu 
Üben.  Bis  zum  Januar  1B15  verausgabte  er  !20.^32  Gulden  nebst  einer  beträcht- 
lichen Menge  von  Naluralien;  er  stellte  sich  auclt  die  Aufgabe,  die  durch  den 
Krieg  in  und  um  Frankfurt  entstandene  Noth  zu  linder«  und  erfulir  bei  Ausbruch  des 
Krieges  von  1815,  in  welchem  er  nur  Sendungen  nach  den  entfern len  Lazarethen 
machen  konnte,  eine  neue  Belebung.  —  Bei  Beginn  des  Krieges  von  1866  wurde 
von  dem  daselbst  gebildeten  Hilfsverein  für  kranke  und  verwundete  Krieger ,  dem 
drei  Frauen-Vereine  zur  Seite  standen,  ©In  180  Mann  starkes,  freiwilliges  Sanitäts- 
Corps  ausgerüstet,  das  indessen,  wegen  der  Entfernung  der  Gefechtsorte  von 
Frankfurt,  nur  wenige  Male  auf  dem  Scblaohtfelde ,  dagegen  vielfach  bei  dem 
Verwundeten-  und  Materialien  Transport  (zu  Lande  und  auf  dem  Maine)  und  bei 
der  Verwundetenpflege  Dienste  zu  leisten  Gelegenheit  fand.  Ausser  beträchtlichen 
Verlheilungen  an  die  in  der  Stadt  selbst  bestehenden  vier  Lazarethe  und  die  zahl- 
reichen Feldlazarethe  in  der  Main-  und  Tauber- Gegend,  wurden  von  dem  V^ereiue 
für  seine  Zwecke  25.749  Gulden  aufgewendet,  eben^^o  wie  von  einem  zweiten, 
»eben  dem  ersten  Vereine  gebildeteu,  *.H)Q{}  Gulden  und  entsprechende  Naturalien, 
—  Aus  dem  erstgenannten  Verein  entstand  1868  ein  dem  Preussischen  Central- 
Comite  afßliirter  Hilfsverein,  der  18  70  71  sehr  Bedeutendes  leistete  (seine  Ein- 
nahmen betrugen  148,644  Gulden^  seine  Ausgaben  130.006  Gulden,  es  wurden  in 
den  Vereins-  und  Rcserve-Lazarethen  Frankfurts  ll.lUOMann  mit  256.706  Prtege- 
tagen  verpfiegt,  »ein  210  Mann  t^tarkes  freiwilliges  Sanitäts-Corps  rückte  zum  Theil 
in's  Feld,  zum  Theil  versah  es  den  Verpflegungs-  und  Kvacuationsdienst  auf  den 
Frankfurter  Bahnhöfen);  sein  bereits  186ö  begründetes  Pflegerinnen-Institut  haben 
wir  schon  früher  erwähnt. 

Schleswig- Holstein,  das  bis  1864  zu  Dänemark  gehörte,  betreffend, 
sind  uns  aus  dem  Anfange  des  Jahrhunderts  Sammlungen  zu  verschiedenen,  in 
Dänemark  errichteten  Unterstützung!?- Fondj^  iUr  die  Opfer  des  Englisch-Dänischen 
Kriege»  (1801,  1807)  bekannt.  1S13  und  LS14  wurde  für  die  im  Lande  selbst 
beftndlichen  Lazarethe  und  die  durch  den  Krieg  verunglückten  Einwohner  gesammelt, 
vor  Allem  aber  in  Altona  zum  Besten  der  vertriebenen  Einwohner  Hamburgs,  tbeifa 
2u  deren  Weiterbeförderung,  theils  zu  deren  Unterhalt  eine  bedeutende  ThMfigkeit 
entwickelt,    indem    für    diese    Zwecke    von    dem    dortigen    Unterslüt  rnitö 

191.524  Mark  Cour,  (circa  76.609  Thaler)  verausgabt  wurden. —  i  der 
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Z«it  der  Erhebung  der  Herzogthümer  in  den  drei  Feldzttgen  184H,  1849^  1850 
wurde  daselbst,  neben  der  Ausrüstung  einer  Armee,  auch  gebr  Beträchtliches  für 
die  in  den  meisten  Städten  errichteten  Lazarethe  von  den  daselbst  in'«  Leben 
getretenen  ^meistens  Frauen-)  Vereinen,  von  denen  wir  leider  eine  nur  sehr  unge- 
nügende Kenntniss  besitzen,  geleistet.  Beispiel^^weise  beliefen  sich  die  Ausgaben 
de»  Kieler  Damen-lJilfa- Vereines  auf  8692  Mark  Cour.  —  Sehr  viel  besser  sind 
die  Leistung-en  derselben  Orte  und  Vereine^  namentlich  von  Altona,  Itzehoe,  Neu- 
xoClDEiter,  Rendsburit? ,  Kiel,  ferner  von  Schleswig,  Flensburg,  Apenrade^  Iladers- 
ieben in  dem  Feldzuge  von  lHt54  bekannt,  wo  dieselben,  zusammen  mit  den 
Hamburger  Vereinen,  den  Liizarethen  der  Preussen  und  Oesterreicber  die  aller- 
erbeblichsten  Unterstützungen  gewährten;  es  sind  allein  die  Geldmittel,  welche 
den  Scbleswig-Rolsteinischen  Vereinen  in  diesem  Kriege  zu  Gebote  standen ,  von 
auf  89,8G3  Thaler  berechnet  wordeo.  —  Wahrend  des  Krieges  von  1866 
o  e«  dieselben  Orte  in  Holstein  und  in  Schleswig,  in  welchen  zum  Besten 
d«r  Prenssischen ,  Oesterreichischen ,  Sächsischen  und  Hannoverischen  Krieger 
SAmmInngen,  und  von  wo  aus  Sendungen  an  Geld  und  Naturalien  theils  an  die 
grossen  Preussischen  Vereine,  theils  nach  den  Lazaretben  in  Böhmen  und  Mittel- 
Deutschland  stattfanden.  Die  Sammlungen  an  Geld  allein  konnten  von  uns  auf 
mindestens  46.600  Thaler  berechnet  werden. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  Oester reich.  Daselbst  war  in  dem  ersten 
Deeennium  dieses  Jahrhunderts,  namentlich  in  den  Feldzügen  von  1^00  (in  Ober- 
Deutschland),  1805  (Schlacht  bei  Auster! ttz)  und  liSOH  (Schlacht  bei  Aspern)  viel- 
fach Gelegenheit  zur  Ausübung  der  freiwilligeo  Kranken-  und  Verwundetenpflege 
gegeben,  namentlii'h  in  de^n  beiden  letztgenannten  Feldzügen,  in  denen  Wien 
selbst  und  die  ganze  Umgegend  von  den  Opfern  des  Krieges  angefüllt  war.  Es 
waren  in  Folge  dessen  besonders  in  Wien  zu  verschiedenen  Zeiten  für  die  im  Felde 
•tehenden  Truppen,  für  die  Verwundeten,  für  die  Hospitäler,  für  die  Kriegsgefangenen, 
tar  Cnteratützung  der  Frauen  und  Kinder  der  ausgerücktea  LaudwehrmAnner, 
fllr  die  Invaliden  und  die  Wittwen  und  Wziisen  der  Gefallenen  mit  gutem  Erfolge 
Sammlungen  veranstaltet  worden,  während  gleichzeitig  die  Bevölkerungen  der  vom 
Kriege  und  den  Heereszügen  heimgesuchten  Lande^theile  von  den  Heereskrank- 
bdten,  namentlich  dem  Kriegs-Typhus  Viel  zu  leiden  hatten.  Von  den  Leistungen 
der  anderen  Provinzen  des  Staates,  ausser  Oesterreich  und  Steiermark,  ist  sehr 
wenig  zu  unserer  Kenntniss  gekommen.  —  Viel  beträchtlicher  aber  waren  auch 
io  Oesterreich  die  Aufwendungen  und  Leistungen  in  den  Kriegen  von  1813  und 
1814,  Auch  zu  dieser  5^eit  lag  der  Schwerpunkt  dieser  Bestrebungen  in  der 
Kaiseratadt  Wien ,  obgleich  Böhmen  und  Mähren  dem  Erzherzogthum  Oesterreich 
an  Opforfreudigkeit  kaum  nachstanden.  Es  handelte  sich  auch  fllr  diesen  Zeitraum, 
wie  für  den  früheren^  nicht  etwa  um  ceutralisirte  Vereine,  die  das  Unterstützungs- 
w«rk  in  die  Hand  nahmen  (obgleich  einige  solche,  allerdings  zum  Theil  ursprünglich 
ftlr  andere  Zwecke  gegründet,  bestanden),  sondern  um  vereinzelte  Sammlungen 
italHcbai'  Art,  wie  wir  sie  für  die  vorhergehende  Epoche  angedeutet  und  an  einem 
mderfiii  Orte  zusammenzustellen  versucht  haben.  Es  lassen  sich  in  Folge  dessen  auch 
bme  übersichtlichen  Zahlen-Zusammenfassungen  geben.  In  Böhmen  ,  besonders  in 
Prag,  wurden  nach  den  Schlachten  bei  Dresden  und  Culm  zahlreiche  Verwundete, 
namentlich  auch  Preussen,  auf  das  Liebevollste  gepflegt.  Von  erheblichem  Betrage 
waren  die  nach  dem  Ende  des  Krieges  theils  vou  einzelnen  Personen  und  Körper- 
iebftften,  theils  von  den  Provinzen  des  Staates  gemachten  Stiftungen  für  die 
Venofgang  der  Invaliden,  sowie  der  Wittwen  und  Waisen  der  Gefallenen.  Ebenso 
waren  auch  für  die  dürftigen  Bewohner  der  Schlachtfelder  von  Wagram  nnd  Aspern 
and    spater   für    die    der  Umgegend    von  Culm  Sammlungen    veranstaltet    worden, 

45  Jahre  nach  dem  ersten  Pariser  Frieden  (1814),  nämlich  Ende  April  1859, 
bei  Annbruch  des  Italienischen  Krieges,  wurde  in  Wien  ein  „Patri  otiseher 
Uilfiverein^^  zum  Besten  der  Opfer  des  Krieges  gebildet,  dem  sieh  bald  eine 
TOQ  Untervereinen    im    Erzherzogthum    Oesterreich ,    sowie    in    laxv&btsvRk.^ 
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Triest,  Verona  ansclitoss.  Es  wurden  durcb  die  tbätige  Mitwirkung  yieler  Behörden 
und  Genossenschaften,  nameutlicb  der  groagen  (E[»enbabn-  nnd  Dampfächiff-) 
Transport'Gesellsebaften  die  grösseren  Feldlazarethe  mit  aiJem  Nüthigen  reichlich 
versehen  und  bei  der  Kvaciiation  von  etwa  48,700  Krimken  uud  Verwundeten 
(aus  der  gegen  G<J,Oi>0  betragenden  Gesammtzahl)  roitj^ewirkt^  auch  in  Wien  und 
Uojgebunij  in  Vereinsspitälern  eine  Aniahl  von  Verwundeten  verptlcgt.  Die  Gesammt- 
Einnabme  dea  Vereines  an  Geld  belief  steh  auf  367,328  t).  De.  W.  baar  und 
198.375  fl.  in  Werthpapiereu ,  von  denen  181K7t28  fl.  zur  Untersttltzung  der 
Spitäler  und  der  Verwundeten,  tind  ein  Geldbetrag  von  177.600  Ü,  für  erwerba- 
unfÄbig  f^ewordene  Militärs  und  die  Familien  der  Gefalleneu  und  zur  Gründung 
von  Stiftungen  für  solche  verwendet  wurde.  Dazu  kamen  die  sehr  betrüchtlicben 
Naturaliensendungen  aus  allen  Tbeilen  der  Monarchie,  aua  vielen  Tlieilen  von 
Deutschland  und  der  Schweiz.  Nach  der  Beendigung  des  Krieges  löate  sich  der 
bloss  für  die  Dauer  deaselbeu  gegründete  Verein  wieder  auf.  —  Wenn  auch  der 
Wiener  Verein,  sowie  andere  Vereine  dea  Landes  (z.B.  der  Stete  rmarki  ach  e 
patriotische  Verein  in  Graz,  der  die  bei  ihm  eingegangenen  67,006  tl.  zur 
Fliege  fllr  die  durchpassirenden  und  die  in  die  Spitäler  aufgenommenen  Verwundeten, 
sowie  zu  Stiftungen  für  Invaliden,  Wittwen  und  Waisen  verwendete)  und  viel© 
Gemeinden,  Genossen-,  Körperschaften  und  FVivatpcrsonen  nach  Möglichkeit 
leisteten ,  was  in  ihren  Kräften  stand ,  so  wurden  doch  jene  Griluel ,  wie  sie 
namentlich  bei  Solferino  zu  Tage  traten  und  gKlcklicherweise  zu  dem  B*»ginn  einer 
neuen  Aera  für  i\e  VerwundetenpHege  im  Kriege  den  Anstosa  gaben,  dadurch 
nicht  verhütet  utld  die  Zahl  der  Opfer  dieses  Krieges  war  eine  ganz  unverhältniss- 
massig  grosse.  —  An  den  im  Februar  1864,  bei  Ausbruch  dea  Deutsch-DänischeD 
Krieges  von  Neuem  gebildeten  „Patriotischen  Hilfs verein  zu  Wien 
Wilhrend  der  Kriegsdauer''  schlössen  sich  in  Innsbruck  und  Klagenfurt 
gebildete  Vereine  an,  während  selbständige  Hdf-jvereiae  wich  in  Graz,  Prag,  Brunn, 
Linz  constituirteu.  Der  Wiener  patriotisehe  Verein  hatte  eine  Geld- Einnahme  von 
137.987  fl.  baar  und  118.890  ü.  in  Obligationen,  die  in  ähnlicher  Weise  wie 
1859  verwendet  wurden,  darunter  112.090  fl.  für  Uoterstützungt^n  und  Stiftungen 
an  Invaliden  und  Hinterbliebene.  Von  den  anderen  in  diesem  Feldznge  auf 
Oesterreichischer  Seite  thätigen  Vereinen  erwähnen  wir  einen  Damen-Verein 
in  Wien  zur  Versorgung  der  Truppen  mit  warmen  Kleidungssiückeü ,  den 
Mährischen  Hillsverein  für  die  Verwundeten  in  Brunn  (Einnahme  über  23.900  fl.), 
das  Comitt«  in  Frag  (das  über  mehr  als  4:^.000  11.  verfügte),  das  Oberösterreiehiache 
Hilfs-Comit»'  in  L  i  nz  (Einnahme  circa  39.000  Ü,  baar  und  36.000  fl.  in  Obligationen), 
das  Frauen- Comit»'  in  Graz  (mit  18.000  fl.  baar  nnd  71.90<i  fl,  in  Werthpapierenl, 
die,  ebenso  wie  die  kleineren  Vereine  in  Innsbruck,  Triest  n.  s.  w.,  die  Truppen 
und  die  Verwundeten  der  heimathlicben  Provinzen  und  die  Lazarethe  auf  dem 
entfernten  Kriegsschauplätze  unterstützten ,  mit  dem  oft  bedeutenden  Rest  ihres 
Vermögens  aber  dauernde  Invaliden-Stiftungen,  deren  auch  noch  eine  Reihe  anderer 
durch  Genossenschaften  und  Privatpersonen  errichtet  wurde,  gründeten.  Der 
Den t sehe  Ritter- ordeu  sandte  1!0  seiner  Schwestern  als  Pflegerinnen  in  die 
Sehleswigschen  Lazarethe  und  verpflegte  eine  Anzahl  von  Verwundeten  in  seinen 
Hospitälern.  Anzuführen  ist  noch,  dass  eine  erhebliche  Zahl  von  Verwundeten  io 
Privatspitälern  (z.  B.  dem  Officiers-Spital  im  k.  k.  Augarten  zu  Wien)  und 
in  der  Privatpflege  in  den  verschiedensten  Theilen  der  Monarchie  behandelt 
wurde.  —  Zum  dritten  Male,  kurz  vor  Ausbruch  dea  Krieges  von  X866,  trat 
der  Patriotische  H  i  1  f s  v e r  e i n  zu  Wien  in's  Leben ;  die  altbewährten  Namen 
fanden  sich  wieder  an  der  Spitze  des  Vereins.  Der  Constiluirung  des  Vereins 
folgten  die  kriegeriacheu  Operationen  im  Norden  (Böhmen)  und  Süden  (Italien)  so 
schnell,  dass  schleunigst  Lazareth  Material  nach  den  Stützpunkten  der  militärischen 
Bewegung,  Josefstadt  und  Verona,  gesandt  werden  musste.  Während  im  Säden 
für  die  Opfer  der  siegreichen  t^chlacht  von  Custozza  reichlichst  gesorgt  werden 
konnte,    war  Dies    ftlr   die    auf  dem    vom  Feinde  besetzten  Schlachten-Terrain  in 
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Böhmen  zurflckgebliebeaen  Verwundeten  der  Nord-Armee  unmöglich  und  der  Verein 
tnusäte  sich  darauf  beschränken,  die  nach  und  durch  Wien  kommenden  Verwundeten- 
Transporte  zu  versorgea,  die  in  Wien  und  in  anderen  Orten  errichteten  Hospitäler 
KU  anterstützeu  und  mehrere  Vereinsspitüler  selbst  zu  unterhalten.  Nachdem 
Oesterreicb  dann  auch  der  Genfer  Convention  beigetreten  war,  konnte  der 
Verein  in  umfassender  Weise  seine  Sorge  auch  dem  nördlichen  Kriegsscbauplatie 
widmen,  den  Spitälern  in  und  um  König^rätz,  unter  Leitung  von  Vereins  Mitgliedern 
umfangreiche  wiederholte  Sendungen  machen,  ebenso  den  von  der  Cholera  heinv 
gesücliten  Gegenden ,  sowie  den  in  Sachsen  und  Preussen  befindlichen  Oester- 
reichischen  Verwundeten  mit  Gelduntenütützungen  helfend  beistehen.  Ein  dem 
Verein  beigegebenes  Correspondenz-Biireau  vermittelte,  mit  Hilfe  der  Delegirten  des 
Vereins»  vielfach  den  Verkehr  der  Verwundeten  mit  ihren  Angehörigen,  eine  bei 
der  Vieisprachigkeit  Oesterreichs  doppelt  werthvolle  Unternehmung.  Es  wurden 
endlich  Gcld-CnterstütÄungen  an  Ofliciero  und  Soldaten  zu  Üadecuren,  zur  Fort- 
setzung der  Behandlung  in  der  Heimath  ^  zur  Wiederanschaffung  der  verlorenen 
Bagage,  ferner  an  die  Familien  der  Verwundeten  und  Gefallenen,  an  die  aus  der 
Kriegagefangenschaft  Zurückgekehrten  und  endlich  ktnstliche  Gtiedmassen  an  die 
Verstümmelten  vertheilt.  Für  einen  Hauptzweck  des  Vereins,  die  bleibende  Versorgung 
der  ErwerbfiUDfilhigen  und  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen,  wurden  von  dem 
nach  dem  Kriege  verbliebenen  Vermögensreste  Capital ien  reservirt,  die,  zusammen 
mit  weiteren  Beiträgen  für  das  Jahr  1867,  sich  auf  85,706  fl.  haar  und  187.520  fl. 
in  Werthpapieren  beliefen.  Die  Gesammt-Einnabme  des  Vereins  hatte  339.1>31  fl.  Oe.  W. 
baar  und  214.280  fl,  in  Obligationen  betragen.  Von  den  grösstentheiis  freiwillig 
gespendeten  Materialien  im  Werthe  von  circa  100,000  ü.  waren  vom  Verein 
1400  Colli,  im  Bruttogewicht  von  circa  2B00  Centnern,  versandt  worden.  —  Um 
die  Verwaltnng  des  genannten  Capitales  und  die  Verwendung  der  Zinsen  desselben 
sa  sichern,  auch  die  für  die  Opfer  des  Krieges  unzureichenden  Mittel  durch  fort- 
^ttetzte  Sammlungen  milder  Beiträge  zu  vermehren,  sowie  um  die  Vorbereitungen 
la  einer  etwaigen  Wiederaufnahme  der  Vereinsthätigkeit  treffen  lu  können, 
Terwandelte  sieh  der  bisher  stets  nur  während  der  Kriegsdauer  thätig  gewesene 
Verein,  zumal  in  allen  anderen  Lündern  bereits,  in  Folge  der  von  Genf  ausgegangenen 
Anregung,  dauernd  bestehende  llilfsvereine  unter  dem  Rotheu  Kreuze  sich  gebildet 
hatten,  im  Mai  1867  in  einen  permanenten  Hillsverein  unter  dem  Namen  „0  est  er- 
reicbischer  patriotischer  Hilfaverein  zur  Unterstützung  von 
verwundeten  Kriegern,  Mili  tär- Witt  wen  und  -Waisen**,  unterdem 
Protectorate  des  Erzherzogs  Alb  recht.  —  Leider  hatte  während  des  Krieges 
^  keine  Centrabsation  der  freiwilligeu  Hilfe  innerhalb  des  Staates  statt- 
L  ti;  vielmehr  waren  die  einzelnen,    gleich  zu    nennenden  Provinzial-Comitt'S 

vereinzelt  und  zum  Tbeil  mehr  den  bcalen  Interessen  Rechnung  tragend,  in 
TbAtigkeit  gewesen.  Die  unabhängig  von  dem  Wiener  patriotischen  Verein  Iq 
Prag,  BrUnn,  01m  ütz,  Linz,  Gras,  Laibach,  Görz,  Tri  est,  Lem- 
berg,  Pressburg  u.  s,  w.  errichteten  Hilfs  Comitis,  die  mehrfach  noch  Filial- 
Comiti'B  (z.  B.  das  Brünnerj  besasnen,  fast  alle  mit  Damen  Comilt-s  in  Verbindung 
standen  und  Über  eine  Gesammt-Einnahme  von  circa  527.000  fl. ,  davon  nicht 
ganz  die  HälAe  in  Werthpapieren,  verfügten,  unterstützte n  die  auf  dem  Transporte 
vom  nördlichen  oder  südlichen  Kriegsschauplatze  befindlichen  Verwundeten  und 
Kranken,  sowie  die  Spitäler  am  Orte  ihres  Sitzes  und  dessen  Cmgebnng,  ver- 
wandelten meistens  den  Rest  ihrer  nach  dem  Kriege  verbliebenen  Capitalien  in 
Stiftungen  für  die  Invaliden  und  die  Hinterbliebenen  der  Gefallenen,  vorzugsweise 
ftita  dam  Bereiche  ihrer  helmatblichen  Provinz  und  lösten  sich  grösstentheils  wieder 
wkL  —  Hervorzuheben  sind  noch  die  Leistungen  anderer  Vereine,  wie  des 
Patriotischen  Liamen- Verei  ns  in  Wien,  der  General  Oonferenz  der 
katholischen  Vereine  und  des  Johanniter -Orden»  (Grosspriorat  in 
B<}bmen},  die  sAmmtlich  Spitäler  unterhielten  und  denen  fUr  diesen  Zweck  Geld- 
Betrage  von  circa  1D2.000  fl.  zu  Gebote  standen;  ferner  ist  noch  einiger 
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anderer  Privatspitäler  (z»  B.  des  von  Wiener  Bürgern  unterbalteuen  Oidcieraspitala 
im  k.  k.  Augarten)  und  des  Comitos  dea  Wiener  Doctoren-Collegiums 
JQ  gedenken,  durch  welches  sowohl  auf  den  Bahnhöfen  (auf  dem  Nordb&hnhafe 
Wlein  kamen  bis  zum  11,  Juli  12,000  Verwundete  an\  als  in  den  .'H  Garnison-, 
Militär-,  Civil-  und  Notbspitäleru  und  bei  den  in  Privatpflej^e  bebandelten  Ver- 
wundeten 440  Aerzte^  4»!  Chirurgen  und  49  Studirende  zur  Pflege  und  Behandlung 
der  Verwundeten  und  Kranken  gestellt  wurden,  ebenso  wie  der  Deut  sehe 
Ritter-Orden  'i4  seiner  Schwestern  für  die  Hospital  pflege  abgab  und  eine  kleine 
Zahl  von  Verwundeten  in  seinem  Tiroler  Hospital  behandelte.  —  Rechnet  man 
die  im  Vorstehenden  bei  den  uns  bekannt  gewordenen  Vereinen  angeführten  Geld- 
mittel zusammen,  zu  denen  noch  circa  11)7,000  tl.  an  freiwilligen,  beim  Kriegs- 
Ministerium  eingegangenen  Gaben  für  die  Verwundeten  und  die  Hinterbliebenen  der 
Gefallenen  hinzutreten  würden,  m  können  wir  nachweisen^  daa^,  die  verschtedenen 
Valuten  ineinander  gerechnet,  zur  Zeit  de^  Krieges  von  1866  eine  Summe  von 
JDindestons  1.440.000  Ü.  alU-in  in  Geld  (abgesehen  von  den  enormen 
Naturalien- Vorräthen)  zur  Verfilgung  stand,  aber  leider  nicht  nach  einheitlichen 
Grundsätzen  zur  Verwendung  gelangen  konnte^  während  die  verbliebenen,  zum 
Theil  sehr  erheblichen  Reste  der  Geldmittel  benutzt  wurden»  um  damit  Stiftungen 
für  die  Opfer  des  Krieges  zu  begründen,  —  Aus  der  Zeit  nach  dem  Kriege  von 
1866  ist  anzuführen,  dass  1867  in  Wien  zwei  Unierstützungs- Vereine  für  die 
aus  Mexico  zurückkehrenden  verBtümmelten  Krieger  des  Oesterreichisch- 
Mexicanischen  Freiwilligen-Corps,  sowie  für  die  Wittwen  und  Waisen 
in  Mexico  gefallener  Oesterreichischer  Legionäre  sich  bildeten,  die  zusammen  über 
circa  23.600  fl.  verfügten.  -—  Der  Aufstand  in  Üalmatien  (1869),  in  der 
Bocche  di  Cattaro,  gab  dem  Verein  Gelegenheit,  die  dortigen  V^erwundeten  zu 
unterstützen,  jedoch  zeigten  sich  dabei  mehrfache  Schwierigkeiten ;  zunächst  die 
Unzulänglichkeit  aller  bekannten  Verwundeten-Transportmittel  in  einem  wilden 
Alpenlande  ohne  gebahnte  Wege,  und  dann  der  gänzliche  Mangel  einer  Respectirung 
des  internationafen  Neutralitätsabzeichens  Seitens  der  barbarischen  Gegner,  der 
Bewohner  des  Landes.  —  Im  Jahre  1870,  nach  dem  Ausbruche  des  Deutsch- 
Franjfiösischen  Krieges,  hatte  der  Oeaterreichische  patriotische  Htlfs- Verein  zum  ersten 
Mate  Gelegenheit,  eine  internationale  Wirksamkeit  zu  entfalten,  indem  er  in 
diesem  und  dem  folgenden  Jahre  au  verschiedene  Deutsche  Vereine,  sowie  an  das 
Französische  Central-Comitt* ,  dessen  Delegation  in  Brüssel  und  die  Baseler  inter- 
nationale Agentur  Sanitäts-Material  in  53  Sendungen,  mit  207  Colli,  im  Gewicht 
von  38.256  Pfund,  fernerden  diesen  Sendungen  an  Werth  ziemlich  gleichkommenden 
Geldbetrag  von  23.659  ti.  in  Silber  sandte.  Als  Delegirte  des  Vereins  waren 
vier  ärztliche  Celebritäten  in  den  Deutschen  und  Französischen  Lazarethon  thfttig. 
Der  in  Wien  bestehende  „D eu t sehe  Verein"  sammelte  zu  Gunsten  der  Deutschen 
Lazareth- Verwaltungen  41.300  fl,  und  Naturalgaben  von  nahezu  ebenso  hohem 
Werthe,  Auch  der  Hilfs  verein  im  Königreich  Böhmen  zu  Prag  entwickelte 
eine  beiden  Kriegführenden  zu  Gute  kommende,  internationale  Thitigkcit,  desgleichen 
der  vorzugsweise  aus  in  Pest  lebenden  Deutschen  gebildete  ,,Kronprinz  Rudolf- 
Verein",  der  dem  Deutschen  Central-Comitt-  mehr  als  10.000  H.  und  Naturalien, 
besonders  in  Ungarischen  Weinen  bestehend,  übersandte.  —  Von  grosser  Bedeutung 
für  die  Förderung  der  freiwilligen  und  der  Militär-Krankenpflege  überhaupt  war 
die  der  Initiative  von  drei  Aerzten  (Billroth,  v,  Münby,  Wittelshöfer)  ,  im 
Anschluöse  an  die  Wiener  Weltausstellung  1873 ,  zu  dankende  Errichtung  ddi 
sogenannten  Sanitäts-Pavillons,  einer  Ausstellung  von  Sanitäts-Material,  und 
der  damit  verbundenen,  im  October  abgehaltenen  privaten  internationalen  Sanitäts- 
Conferenz,  die,  von  den  Koryphäen  aller  Länder  besucht,  sehr  schätzenswerthe 
Resultate  geliefert  bat  und  der  Deutschen  Kaiserin  Augusta  Aülass  gab, 
bedeutende  Preise  für  zwei  den  Interessen  der  Humanität  unter  dem  Symbol  dei 
Rotheu  Kreuzes  dienende  Schriften  und  für  AusstcUungsgegeostände  des  Feld- 
Sani  tätawesens  auszusetzen.  —  Von  der  Fried ensthätigkeit  dea  Oesterreicht sehen 
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VereiDes  in  Wieo  ist,  ausser  der  fortlanfendeo  Unterstüttoag  der 
Opfer  früherer  Kriege,  die  AnkDüpfiing  voo  Verbiodungen  mit  den  MilitÄr^Veteranen- 
VeraiKB  und  die  Beschaffung  von  Verband päekcben  ftlr  die  Oesterreichisch- 
üieiSttdM  Armee  ibis  zum  Jahre  1877  waren  100.000  Stück  fertigt  sum  Theil 
dardi  die  WnDittlQDg  von  Frauen  Vereinen  und  weiblichen  geistlichen  Genossen 
«ehftfteQ  anzitfübren.  Wa8  die  erwähnten  Untersttitzungen  anlangt,  so  wurden  in 
dea  erateo  10  Jahren  des  Bestehens  des  Vereins  als  permanenter  Hilfs-Verein 
1867  bia  1S76)  2256  Personen  mit  lis.>^64  H.  dauernd  (mittelst  sogenannter 
StiftmigeD),  und  6492  Personen  mit  112.448  fl.  einmalig  nnterstlltzt ;  die  Geaammt- 
Summe  dieaer  üntersttltzungen  war  also  231.312  ti  —  In  den  Jahren  1877/78 
entwickelte  der  Verein  wieder  eine  internationale  ThMtigkeit,  indem  er  während 
d«t  RuBsiscb*Türkischen  Krieges  an  beide  kriegführende  Theile,  nach  Bukarest 
sowohl  als  nach  Confttantinopel,  242  Colli  im  Gewicht  von  2810  Kilo  mit  Verband- 
nnd  Lazarethgegendtänden  sandte^  sowie  noch  späterhin ,  in  Folge  der  aus  Ck)n- 
stantinopei  eingehenden  Meldungen  Über  das  grosse  Klend  der  Verwundeten,  Kranken 
and  der  loO,000  Flüchtlinge  gesammelte  Geldspenden,  im  Betrage  von  4364  fl.^ 
nebst  Wüsche,  KleidiingssiUcken  und  Verbandzeug  u.  s.  w.  dorthin  schickte.  —  Für 
die  vaterlAndiächen  Truppen  musste  der  Verein  noch  im  Jahre  1878  bei  dem  Occu- 
pations- Feldzuge  in  Bosnien  in  Tbätigkeit  treten,  indem  er  zunHchst  die 
Familien  der  mobilisirten  Reserve  Männer,  dann  durch  Delegirte,  welche  nach  dem 
Kriegsschauplätze  gesandt  wurden^  die  in  den  37  Sanitäts>Ansta!ten  desselben  und 
des  ^aodea  befindlichen  Verwundeten  vermittelst  Sendung  von  1600  Frachtstücken, 
QB^rechnet  die  gro^^se  Menge  der  an  die  nichsigelegenen  Spitäler  abgegebenen 
Ver^inagÜter,  unterstutzte.  An  Geldependen  waren  aus  dem  In-  und  Auslande 
280.232  fl,  eingegangen,  von  denen,  nach  den  gemachten  Aufwendungen,  1 40.000  fl. 
lu  Stiftungen  für  die  erw<-rbsunfi4hig  Gewordenen  verblieben.  —  Eine  ausgiebige 
Beihilfe  waren  in  diesem  Feldzuge  auch  die  beiden  Ritter  Orden ,  der  Deutsche 
and  der  Johanniter-  (Malte^er  )  Orden,  deren  für  den  Krieg  getrolTene  Vorbereitungen 
mir  früher  bereits  erwähnt  haben,  zu  leisten  im  Stande.     Von  den   9  mobilisirten 

■  Deutschen  OrdensColonnen  wurden  im  Laufe  der  Occupation  unget*Hhr 
4100  Verwundete  und  Kranke  aufgenommeD,  aus  den  VorrÄthen  de?  Ordens  theils 
in  der  Gefechtatinie,  theils  auf  den  ililfs-  und  Verbandplätzen  4200  Mann  verpflegt 
und  mitteUt  der  Transportwagen  des  Ordens  vom  Sehlacbtfelde  und  den  Verband- 
H  putzen  nach  den  rtickwÄrta  gelegenen  Heilamtalten  bis  an  die  Schiffa- Ambulanzen 
^  auf  i}er  Save  3)!?00  Mann  trannportirt,  mit  einer  Aufwendung  von  Sani  täte- Materini 
im  Werthe  von  72.000  d,  und  einer  Ausgabe  von  25.000  fl.  für  nachträgliche 
AnscburTungen.  —  Der  Malteser- Orden  seinerseita  beförderte  mit  den  zwei 
v«m  ihm  in  Dienst  gestellten  Sanititt.Hzügen  (von  den  überhaupt  trangportirten 
64.280  Verwundeten  und  Kranken)  auf  33  Fahrten  (sammt  den  Rückfahrten 
1H.26*?  Kilometer  betragend)  325*S  Patienten  nach  den  verschiedensten  Orten  des 
idditcbcn  Theiles  der  Monarchie.  —  Wir  wollen  noch  erwähnen ,  dass  von  den 
Ocsterreicb,  neben  dem  Wiener  Verein,  aeit  dem  Kriege  von  1866  bestehen 
iebeneu  oder  wieder  in's  Leben  getretenen  Vereinen  in  Prag,  Lin«,  Graz 
der  letztere,  der  1S69  begründete  „Steiermärkiäche  patriotische  Verein**, 
welcher  durch  die  Verwaltung  seiner  nach  den  FeldzUgen  von  1h48,49,  1851»,  1864, 
1Ö66  entstandenen  Stiftungs-Fonds  zur  IJnteratUtzang  verwundeter  Krieger  und  ihrer 
Hinterbliebenen  in  Thätigkeit  geblieben  war,  in  den  Jahren  1848  bis  inclusive  1877 
fUr  die  Spitäler,  die  Kranken  und  Verwundeten,  für  Badecuren  und  die  genannten 
rnterntlltzungen  eine  Snnume  von  263.872  tl.  verausgabt  hat.  —  Von  der  grössteu 
Bedeutung  für  das  Oeaterreichisehe  Hilfsvereins wesen  aber  wird  das  Jahr  188*) 
bleiben,  indem  es  in  diesem,  nach  langjährigen  Bemühungen,  gelungen  ist,  ftlr 
alle  cisleit hanischen  Provinzen  des  Kaiaerstaateg  einen  Bund  aller  in  demeelbeu 
bestehenden  und  noch  zu  errichtenden  Männer-  und  Frauen- Hilfa vereine,  unter  dtr 
Bezeichnung  y,Oesterre  ichiscbe  Gesellschaft  vom  Kotben  Kreuz", 
Z8  errichten,  deren  Thätigkeit  durch  ein  Statut  vtm  16.  März  genau  geregelt 
RMl-KiioyoIopidio  der  gw.  Rellkunde.  XI.  S.  Jl^R,  \^ 
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worden  ist,  während  der  bis  dahin   die  Stelle   eines   Central-Vereinea    vertretende 

Oesterreichiache  patriotische  HüfavereiD  in  Wien ,  der  den  Hauptatock  seines  Ver- 
mögens an  den  genannten  neug-ebildeten  Verein  abtrat,  grosaentheiis  einen  ver- 
änderten Wirkungskreis  erhielt  und  nebenbei  auch  als  Landeshilfaverein  für  Nieder- 
Oesterreich  fung-irt.  Unter  einer  Bundesleitung  stehen  die  Landeshilfs-  und  Franen- 
vereine  der  verschiedenen  Provinzen ,  die  ihrerseitB  wieder  Zweigvereine  besitzen. 
Zum  ersten  Male  hatte  der  Verein  Gelegenheit,  nach  dem  Äuabruehe  der  Insurrection 
im  Süden  der  Monarchie,  im  Anfange  des  Jahres  1882  eine,  wenngleich  beschränkte, 
doch  der  in  einem  Kriegsfalle  analoge  Thätigkeit  zu  entfalten,  auch  nach  anderen 
Calamitäten,  z.  B.  dem  Ringtheater-Brande,  den  Ueberachwemmungen  in  Tirol  und 
Kärnten,  unterstützend  einzugreifen,  wie  er  denn  auch  fortdauernd  die  üntersttltzung 
der  Invaliden  und  der  11  interbliehenen  Gefallener  aus  den  Kriegen  von  1866,  1878 
und  der  im  Friedensdtenst  Verunglückten  übernommen  hat.  Was  den  Bestand  des 
Vereines  zu  Anfang  des  Jahres  1887  betrifft,  so  heeass  er  in  seinen  Landes-, 
Frauenhilfa-  und  544  Zweigvereinen  49.665  Mitglieder;  sein  Vermögen,  zum  sehr 
grossen  Tbeil  durch  eine  Lotterie  erworben ,  belief  sich  beim  Central fonds  allein 
auf  3,246.081  fl*  Er  besass  ferner  30  vollständig  ausgerüstete  Bleasirten-Transport- 
Colonnen,  die  bei  30  k.  k.  Fetdspitälem  eingetbeilt  sind,  1  FeldBpital  und  2  Materiai- 
Transport-Colonnen.  Ausserdem  stehen  ilim  von  den  MilitürV'eterAnen- Vereinen 
gestellte,  freiwillige  Sanitlts  -  Abtheilungen  für  Krankenpflege  und  für  den  Mobäli- 
sirungsfall  2955  Pfleger  und  Pflegerinnen,  584  Aerzte  u.  a.  w.  zur  Verfügung, 
desgleichen  133  (Veteranen-,  Krieger,  Tum-,  Feuerwehr-)  Vereine,  die  bereits 
eine  gross«!  Zahl  Krankenträger  ausgebildet  hatten,  E^  war  ferner  Vorsorge  für 
Errichtung  von  Verein^-Reserve-Spitülern  und  ReconvaleäcentenhlLiisern  getroffen. 
Während  des  Serbisch- Bulgarischen  Krieges  waren  so  wob  i  einige 
Blessirten-Transport'Cülonuen,  wie  ein  nicht  unbetrÄchtliches  Personal  und  Material 
zu  beiden  Kriegführenden  gesandt  worden ;  der  Central fonda  der  Gesellschaft  hatte 
für  die-^e  internationale  Hilfiaction  4L057  ü.  verausgabt.  —  Gleichzeitig  mit  der 
Desterreicbischen  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuze  bildete  sich  in  Budapest,  hervor- 
gegangen aus  dem  bisher  bestandenen  Ungarischen  Landes-Frauen-Hilfaverein 
der  Verein  vom  Rotben  Kreuz  in  den  Ländern  der  heiligen  Krone 
Ifngarns.  Auch  dieser  Verein  legte  den  Grund  zu  seinem  Vermögen  durch 
ein  ihm  staatlicti  bewilligtes  Lotterte-Änlehen ;  auch  er  besitzt  eine  grosse  Anzahl 
von  Frauen-  und  Zweigvereinen  und  hat  in  Budapest  ein  trefflich  eingerichtetes 
Hospital,  das  „Elisabetti-Spital",  erbaut,  das  ihm  vorzugsweise  für  Ausbildung 
von  Krankenpflegerinnen  dient.  Auch  er  besitzt  Transport  -  Colonnen ,  freiwillig© 
Krankenpfleger  Abiheilungen  und  hat  Vorkehrungen  für  Errichtung  von  Reaerve- 
Lazarethen,  KraiikenhaUe-Stationen  n,  s,  w»  im  Bedarfsfälle  getroffen.  Das  Ver- 
mögen des  Uauptvereins  belief  sich  Ende  1886,  mit  Hinzurechnung  des  Werthes 
der  ihm  geliörigen  GebÄude,  Inventar  -  Gegenstände  u.  s.  w.  auf  4,584.311  fl„ 
während  zu  derselben  Zeit  bei  den  Filial- Vereinen  (46  Comitats-,  11  Landschafts-, 
28  städtiacben  Ausschüssen,  370  Ungarischen  und  32  Croatischen  Filial-Ver- 
einen) ,  mit  zusammen  49.191  Mitgliedern,  ein  Vermöge  na  stand  von  1,776.443  0. 
vorhanden  war.  Während  des  SerhischBulgarischen  Krieges  leistete  der 
Verein  zum  eratenmale  eine  internationale  Hilfe,  indem  er  nach  den  Ländern 
beider  Kriegführenden  trefflieh  ausgertistete  Expeditionen  veranstaltete  und  mit 
diesen  durch  den  Transport  und  die  Behandlung  von  Verwundeten  grossen 
Nutzen  stiftete  Seine  Baar-Auf Wendungen  für  diesen  Zweck  beliefen  sich  auf 
45,139  Francs.  —  In  demselben  Kriege  betheiligten  sich  auch  die  beiden  öster- 
reichischen Ritterorden  lebhaft  an  der  Hilfsaction,  indem  der  M  a  1 1 e  s  e  r  -  0  r  d  e  n 
in  Serbien,  das  mit  Oesterreich  in  Eisenbahnverbindung  steht ^  mittelst  seiDer 
Sanitätsi^ttge  fUr  die  Verwundeten-Evacuation  thätig  war,  während  der  Deutsche 
Ritter- Orden  sowohl  nach  Belgrad  als  nach  Sophia  je  zwei  volUtändig 
ariagerüstete  Bleasirten-Transport-Colonnen  entsandte  und  durch  sein  Personal  in 
provisorisch  errichteten  Hospitälern  eine  Anzahl  von  Verwundeten  verpflegen  liess. 


KRÄNKENPFLEGE. 


291 


Sein  KoBteD-AufwsDd    für    diese    Hilfs- Expeditionen    nach    Serbien    und    Biilg-arieu 
belief  sich  auf  38.441   fl. 

Aus  der  Schweiz,  die  erst  durch  die  Siege  der  Alhirten  über  Napoteon 
ihre  Cnabhftngigkeit  von  Frankreich  wieder  erlangte,  ist  niis  von  freiwilligen 
Leistungen  auf  dem  Geblett^  der  Humanitftt  nur  bekannt  geworden,  dass  daselbst 
SammluDgen  zum  Besten  der  durch  den  Krieg  in  Noth  geralhenen  Bewohner 
einzelner  Gegenden  von  Nord-Deutschland  (SachBen ,  Lausitz,  Schlesien,  Matn- 
bürg  u.  8,  w,)  mit  gutem  Erfolge  veranstaltet  wurden  und  dass  die  Spitäler  der 
AUiirien^  die  daselbst,  nainenllich  in  Basel,  errichtet  waren,  Unterstützungen  in 
beficheidenem  Umfange  erhielten.  —  Nachdeno  bereits  im  So  n der  hnndflk  rie  ge» 
1^*47,  bich  in  Zürich  ein  ,, Verein  zum  Transport  von  schwer  verwundeten  Militärs" 
gebildet  hatte,  der  mit  seinen  22  Fahrzeugen  nach  den  Gefechten  bei  Gislikon  ii.  8.  w. 
Bith  Verdien&te  um  die  Verwundeten  erwarb,  ent&tand  im  Jahre  1861],  im  Gefolge 
der  Kriegsereigniüse^  der  Schweizerische  H  i  1  f  s  v  e  r  e  i  n  f  n  r  W  e  li  r  m  ä  n  n  e  r, 
der  sich  in  Cantonal- Vereine  gliedert  und,  ausser  der  Mitwirkung  beim  SanitJlts- 
dienst  des  Schweizeriacben  Heeres,  auch  die  Ftlraorgc  fiir  di^  Familien  der  ein- 
berufenen Webrmäniier  im  Kriegsfalle  sich  zur  Aufgabe  macht.  In  9  Can tonen 
bestanden  (1869),  im  Anschluss  an  die  Offieier-  und  Unterofficier  Vereine,  di© 
sogenannten  Wi  nk  el  ri  ed  ■  St  i  ftu  ngen  ,  Pension scassen  fllr  verwundete  Wehr- 
mflnner  und  für  die  F'amilien  der  Gefallenen ;  ihr  Vermögen  betrug  damals 
20,114  Francs;  die  daneben  noch  unter  verschiedenen  Namen  (Ponaiuns  Vereine, 
Invaliden- Hilfs-Fondß)  in  verschiedenen  Cjintonen  bestehenden  Fonds  besassen  zu 
derselben  Zeit  162.488  Francs.  —  Wtthrend  der  Krieg©  in  den  letzten  Jalirzühnten 
bildeten  sich  regelmässig  auch  in  der  Schweiz  Hilfs-Coraitr?*,  die  Sammlungen  an 
Geld»  Verbandmaterial  /.ut  Unterstützung  der  Verwundeten  verschiedener  Armeen 
veranstalteten,  sich  nach  ErflHlunfr  ihres  Zweckes  aber  wieder  aiitlösten.  So  ver- 
an&talieten  die  eigentlich  zur  Unterstützung  hilfebedürftiger  Deutscher  in  der  Schweiz 
beatehenden  Deutschen  Hiifs vereine  IHÖ6  Sammlungen,  um  die  Noth  der 
durch  den  Krieg  in  Deutschland  Verunglückten  zu  lindern ,  indem  sie  Unter- 
fitut»ungen  im  Werthe  von  ungifflhr  52,000  Francs  nach -Oesterreich  ♦  Preussen, 
Bayern  u.  s.  w.  sjindten,  darunter  17115  Centner  Oletschereis  und  lüG  Centner 
Verbandzeug  für  die  Hospitäler*  —  Das  tn  Bern  bestehende  Central  Gomin''  des 
8  c  h  w  e  i z  e  r  i  8  c  h  e  n  11  i  l  f  s  v  e  r  e  i  n  s  voiirte  bei  Ausbruch  des  Deutsch  Französi- 
^•chen  Ivrieges  für  die  Comites  in  Berlin  und  Paris  Hilfsgelder  uud  übersandte 
Eis  ftir  ihre  Hospitäler;  auch  trug  jeder  Canton  dazu  bei,  <las  Depot  der 
ler  inleruationalen  Agentur  zu  versorgen.  Zalilreiche  Aerzte  der  Schweiz 
leisteten  werthvolle  Dienste  in  den  beiderseitigen  Heerlagern ;  80  im  militäriacben 
Verbände  stehende  Aerzte  erhielten  Sold  und  Vergütung  der  Reisekosten  von  der 
Eidgen'^saischen  Behörde;  H  Profeaeoren  der  Chirurgie  von  den  Schwel zenscben 
Universitäten  standen  mit  Auszeichnung  grossen  Kriegs  Lazarethen  in  Berlin,  Darm- 
•ta<U  und  Carlsruhe  vor;  nach  dem  U  e  bertri  tt  der  Bourbaki'schen  Armee 
in  die  Schweiz  war  hüben  und  drüben  eine  längere  Zeit  hindurch  ein  Stab  von 
ftbrr  30  Schweizerischen  Medicinalperson^n  thätig.  Der  erwähnte  Uebertritt  von 
,'64.900  Mann,  die  in  der  Schweiz  internirt  werden  musstcn,  verursachte,  neben 
anderen  augenblicklichen  Nothi-t&nden  ^  auch  eine  Ueberfuhrung  der  vorhandenen 
und   der  in  aller  Eile  errichteten  Nothspitäler  mit  61 1  6  Kranken  und  Virwundeten, 

»deren  Zahl  im  Laufe  der  Zeil  noch  erheblich  sich  vermchrle,  so  dass  die  Gesammt- 
sahl  der  in  der  Schweiz  behandelten  Französischen  Krauken  anf  l7.Si)7  pich 
beiief  (von  denen  1701  starben,  jedocli  nur  42  in  Folge  von  Verwundung^.  Die 
Scliweis  und  namentlich  die  Grenz- üanton©  (z,  B.  NeucbjUet)  waren  gen<kthigt, 
M  dicaem  unvermutheten  Einfall  einer  von  Hunger  und  Krankheit  decimirten 
Arniee,  ungeachtet  der  Opfer,  die  sie  gleichzeitig  für  die  UulersiUtÄung  der  bodUrf- 
ligeii  Familien  ihrer  zur  Grenzbesetzung  aufgerufenen  Wehrmänuer  zu  tragen 
WllM,  eine  ausserordentliche  Last  zu  übernehmen :  sie  waren  aber  im  Stande 
Anforderungen    zu  genügen.    Der  Canton  Ncucliütel  allein  hatte   1 104  Mnn 
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mit  25.445  Tagen  zu  verpilegen',  die  in  demselben  für  diese  und  andere  Opfer 
des  Krieges  gemachten  Aufwendungen  betrogen  bloss  in  Geld  219.475  Franes, 
abgesehen  von  eiDer  groasen  Menge  von  Naturalien.  —  1882  wurde  auch  ein 
„Schweizerischer  Central- Verein  vom  Rothen  Kreuz"*  mit  ähnlichen 
Principien  wie  in  anderen  Ländern  gebildet. 

Von  den  drei  nordischen  R e  i  c h e n ,  Dänemark,  Norwegen^  Schweden, 
unter  denen  die  beiden  ersten  bis  1814  zusammengehörten,  besaasen  D iL  n  e  m  a  r  k 
und  Norwegen  bis  zu  dieser  Zeit  mehrere  Unterstütz  ungs-  und  Pension  ** 
Fonds  für  Mannschaften  der  Armee  und  Flotte  und  deren  Hinterbliebene  gemeinsam  ; 
m  die  beieits  im  17.  Jahrhundert  begründete  „Kriegs-Hospital-Casse"  und  die 
„See-Krankenhauscasse'S  die  1871  noch  einen  Capltalstand  von  1.548.014  Rdir. 
(1,1610014  Thlr.  Preuss.)  aufzuweisen  hatten^  femer  den  „Fonds  für  Verwundete 
und  Hinterbliebene  Gefallener"  vom  2.  April  1801  (nach  der  an  diesem  Tage  auf 
der  Rhede  von  Kopenhagen  stattgehabten  4See8cblacht)  mit  einem  Capital  \on 
252.434  Rdlr.  begrftDdet  (1871  bis  auf  474.834  Rdlr,  gewachsen),  und  den 
1807  errichteten  und  später  (1813  — 14)  erweiterten  „Fonds  für  die  Verwnmietea 
oder  die  Hinterbliebenen  der  Gefallenen  in  den  Kriegen  von  1807 — 14",  der  1Ö65' 
in  Norwegen  noch  84.542  Spdlr.  besasa.  Aus  allen  diesen ,  grösstentheiJs  aus 
freiwilligen  Beiträgen  herrührenden  Fonds  sind  im  Laufe  der  Jahre  die  Opfer  der 
Kriege  unterstützt  worden.  Bei  Etnanation  eines  Invaliden-Gesetzes  in  Dänemark 
i^K  April  1851)  gingen  dieselben  sämmtlich  an  die  Königl  luvaliden-Direction  üb-r. 
Auch  in  den  Jahren  lsl2 — 14  fanden  Sammlungen  zum  Besten  der  Kriegsgefao* 
t;enen,  sowie  der  Verwundeten  und  Hinterbliebenen  statt ;  eine  für  letztere  bestimmte 
l'nteistlltzungs-Commission  in  Chrisliania  \ erwendete  1812- — 1813  11.U54  Rdlr. 
—  Von  den  Leistungen  der  freiwilligen  Krankenpllege  in  den  Deutschen  Provinzen 
Dänemarks  haben  wir  unter  „Schleswig  Holstein*'  bereits  Einiges  angeführt.  — 
Wahrend  des  Schleswig-Holsteini sehen  Krieges  1 848 ^1850  war  in 
Kopenhagen  ein  „Central- Co  mi  te  zur  Unterstützung  einberufener  Land  und 
Seekrieger,  der  Verwundeten,  Beechädiglen  und  Hinterbliebenen  der  Gefallenen" 
gebildet  worden,  das  im  Laufe  des  ganzen  Krieges  in  vollster  Thätigkeit  war, 
bis  zu  der  Emanation  des  oben  genannten  Invaliden-Gesetzes  sogar  die  vollständige 
Versorgung  der  Invaliden  aus  eigenen  Mittein  übernommen  hatte  und  doch  noi'h 
am  Schlüsse  seiner  Wirksamkeit  als  extraordinären  Fonds  die  Summe  von 
332.3i«4  Rdlr,  dem  Staate  tibergeben  konnte.  —  Schon  vor  dem  Ausbruch  des 
Deutsch -Dänischen  Krieges  von  1864,  nümlich  im  December  18B3, 
eonstituirte  sieh  das  Central  Comihi'  von  Neuem  und  verfolgte  diegelben  Zwecke 
wie  das  frühere  Comit^,  wozu  noch  im  Laufe  des  Krieges  eine  andere  Aufgabe 
trat,  nämlich  mittelst  eines  besonderen  „Äilgeroeinen  Hilfs  Fonds"  den  durch  den 
Krieg  in  den  Herzogthümern  verabschiedeten  oder  vertriebenen  Dänischen  Staats- 
oder  Gemeindebeamten  eine  temporäre  Beihilfe  zu  gewähren.  In  Folge  der  dem 
Comite  sehr  reiclilich  aus  dem  In-  und  Auslande  (letzteres  spendete  allein 
296.664  Rdtr.)  zntiiessenden  Mittel  verfügte  es  über  die  beträchtliche  Summe  von 
1>50,000  Rdlr,,  ivovon  die  Familien  der  zur  Armee  und  Marine  Einberufenen,  die 
in  Preussischer  oder  Oesterreichischer  Gefangenschaft  befindlichen  Kriegsgefangenen, 
die  Verwundeten  und  Kranken  in  den  33  Dänischen  Feldlazarethen  ,  endlich  die 
Invaliden,  sowie  die  Wittwen  und  Waisen  der  Gefallenen  unterstützt  wurden, 
während  der  bis  auf  60.ünO  Rdlr,  gewachsene  „Allgemeine  Hilfs  Fonds"  zur 
Milderung  des  Nothstandes  der  Beamten  diente.  Eine  Summe  von  351K661  Rdlr, 
welche  nach  dem  Kriege  übrig  geblieben  war,  bildete  den  18ti6  bis  auf  40.^.786  Rdlr. 
vermehrten  Grundfonds  für  die  fernere,  auf  Unterstützung  der  Invaliden  und 
Hinterbliebenen  gerichtete  Wirksamkeit  des  Central  Comit'^s ,  welches  noch  heut© 
derselben  in  segensreicher  Weise  obliegt.  —  Im  Juni  1875  wurde  auch  in  Däne- 
mark ein  Verein  zur  Pllege  im  Felde  verwundeter  Krieger,  genannt  „Das  Rot  he 
Kreuz",  constiluirt ,  dessen  hauptsächüchKte,  auf  die  Ausbildung  von  freiwilligen 
KrankenpÜegerinnen   gerichtete  Friedensthätigkeit  wir  bereits  kennen  gelernt  haben. 
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Ata  Zeichen  seiner  intern  ationalen  Wirksamkeit  sandte  der  Verein  im  Jahre 
1877  Gabeo  im  Werthe  von  31.0G0  Kronen  (41.000  Francs)  nach  Bukarest, 
Mooteoegro  und  Constantißopel,  sowie  einen  Baarrest  von  2020  Francs  5  3  junge 
Dänische  Aerzte  leisteten  auf  Seiten  der  Türken ,  in  Erzerum ,  Dienste.  —  Das 
Vermögen  des  Vereines  hatte  Ende  l&B-y  einen  Bestand  von  29.494  Kronen. 

Auch  in  Schweden^  wie  in  Dünemark ,  bestanden  zur  Zeit  der  im 
Anfange  dlesee  Jahrhunderts  (1808  0)  gleichzeitig  gegen  Dänemark  und  Russland 
gefQbrten  Kriege»  währenrl  welcher  das  Land  furchtbar  vom  Kriega-Typhus  heim- 
geencht  wurde,  mehrere  filr  Invaliden^  Wittwen  und  Waisen  bestimmte  Unter- 
dtUtzuDgs-Fonde,  die  mehrfach  schon  in  alter  Zeit,  und  nur  zum  kleinen  Theil 
aas  Privatmitteln  entstanden,  und  ftämmtlich  in  der  Verwaltung  des  Staates  befind- 
lich, noch  heutigen  Tages  für  die  gleichen  Zwecke  Verwendung  finden  und  zum 
Theil  ansehnliche  Cnpitalien  besitzen.  —  In  S  c  h  w  e  d  i  s  c  h  -  P  0  m  m  e  r  0  fanden 
180ß  7  mehrfache  Aufwendungen  fllr  die  freiwillige  Krankenpflege  statt,  viel 
beträchtlichere,  sowie  Sammhingen  für  die  Equipirung  der  sich  bildenden  Schwedisch- 
Pommerischen  Legion  in  den  Jahren  181  3  14  (in  wenigen  Wochen  gingen  60,000  Thir. 
ein),  ferner  wurden  di-r  in  Deutschland  kämpfenden  Schwedischen  Armee  Lebens-, 
Erquickungsmiltel  und  baares  Geld  zugefilhrt,  sowie  für  die  bei  Leipzig  Verwun- 
deten gesammelt ,  ebenso  für  die  verwüstete  Umgebung  Leipzigs.  —  Aus  dem 
Deutsch  Dänischen  Kriege  von  1864  wissen  wir,  dasa  Schwedische  Diakonissen  in 
den  Dftnischtn  Kriegs-Spitälern  auf  Alsen  tliätig  waren.  —  Im  Mai  1865  wurde 
der  „Schwediacbe  Verein  zur  freiwilligen  Pflege  im  Felde  Ver* 
wundeter  und  Erkrankter"  gebildet,  der,  in  Verbindung  mit  einem  Damen 
Comite,  es  eine  seiner  ersten  und  wichtigsten  Aufgaben  sein  lasst ,  Kranken- 
pflegerinnen auszubilden  (worüber  wir  schon  früher  kurz  berichtet  haben).  Er  riehtr  te 
femer  (1872)  eine  Kanonen  Schaluppe  und  eine  Kanonen  Jolle  zu  schwimmenden 
und  beweglichen,  in  den  Scheeren  zu  verwendenden  und  bereits  bei  Manövern  in 
Gebrauch  gezogenen  Lazarethen  ein,  entwarf  den  Plan  zur  Bildung  einer  Lazareth- 
Brigade  für  den  Dienst  auf  den  ausgedehnten  Seen  und  Kilstenge wässern  des 
Landes  und  errichtete  ein  freiwilliges  Sanitäts-Corps  in  Stockholm  —  Während 
des  Krieges  von  1870  71  wurden  von  dem  Verein  zur  Unterstützung  der 
Deutaelien  und  Französischen  Krieger,  sowie  der  Hinterbliebenen  der  Gefallenen 
Sammlungen  im  ganzen  Lande,  auch  durch  Kirchen  Collecten  und  bei  der  Armee 
ond  Flotte,  veranstaltet,  welche  lia/.*58  Rdlr.  (circa  43.37r>  Thaler  Preussisch) 
ergaben  und,  zugleich  mit  werthvolhn  Naturalgaben »  den  Kriegführenden  theils 
direct,  theils  durch  die  Baseler  Ageiitur  Übermittelt  wurden,  —  Im  Jahre  1877, 
wahrend  des  Russisch- Türkischen  Krieges,  schickte  der  Verein  1 500  Pfund 
Verband-  und  Lazarethgegenstände  an  die  Triester  inlernationale  Agentur,  behufs 
Verlheilung  an  die  Kriegführenden,  wie  auch  später  eine  Geldsendung  von 
2137  Kronen,  der  dann  noch  das  Ergebniss  anderweitiger  Sammlungen,  im  Be 
trage  von  4814  Kronen,  folgte.  Das  Vt^reinsvermögen  bestanrl  Ende  1884  in 
^7.114   Kronen. 

Während  über  Norwegen,  das  bis  1814  mit  Dänemark  verbunden 
▼ar,  Einiges  in  dtm  das  letztere  betreffenden  Abschnitt  angeführt  ist,  wisi^en  wir, 
daas  im  Kriege  von  1864  ungefähr  5  Norwegische  Aerzte  in  den  Dänischen  Feld- 
laaarethen  freiwillig  Dienste  leisteten.  Im  October  1865  wurde  in  Christiania  ein 
„V  e  r  e  i  n  zur  Pflege  im  Feld©  Erkrankter  und  Verwundeter  und 
tnr  Unterstützung  von  Verwundeten  und  Hinterbliebenen  Ge- 
fallener" begründet,  von  dessen  Thätigkeit  wir  nur  wissen,  dass  er  im  Kriege 
Ö70;71  der  Baseler  Agentur   lf*.077   Francs  zugehen  liess. 

Ana  Q  roBBbri  tannien    ist    für  die  Kriege    im    Anfange    dieses  Jahr- 

von  groBsartigen  Spenden  zu  berichten,  die  von  den  Bewohnern  der 
Inseln  den  durch  die  vielen  Kriege  in's  Unglück  gerat  heuen  Bewohntem 
det  Continentes  zugewendet  wurden  j  und  die  nicht  nur  das  ErgebniBS  der  aller- 
bitricbUicbaten,    der    Privat  ■  Wnhlthfttigkeit    zu    dankenden    SamTÄ\\\\\i^«iw    ^mv:.w^ 
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Bondern  zum  Tlieü  auch  in  sehr  ansebüHcben  Bewilligungen  des  Parlamentea 
befitanden,  ScLon  seit  18ü8  existirte  io  London  ein  „Comit^  zur  Linderung 
der  Notb  in  Deutschland  und  anderen  Tlieilen  des  Co  ntinen  ts", 
das  ecbon  in  kurzer  Zeit  60.(JU0  Pfcl,  St,  dahin  schicken  konnte,  seine  Tliätig- 
keit  später  aber  noch  fortBetzte.  Als  nun  in  England  die  Kunde  von  dem  Stege 
bei  Leipzig  und  von  dem  jammervollen  Zustande,  in  welchen  Sachsen,  die  Lausitz, 
Thüringeo,  die  Gegend  der  Unter  Elbe  u.  s,  w.  durch  den  Krieg  versetzt  worden 
waren,  sich  verbreitete,  sandte  jenes  Comite  sofort  ^500  Pfd,  St»  nach  Deutsch- 
land zur  Vertheilung^  und  später  noch  weitere  t\OQ  Pfd.  St. ,  während  bald  dem 
(nach  seinem  Sitze  so  genannten)  C  ity  *Conii  te,  zum  Theil  durch  die  Mit- 
wirkung von  Frauen  Vereinen,  weitere  Beiträge  der  reichlichsten  Art  zugingen.  — 
Inzwischen  hatte  auch  das  Parlament,  nachdem  es  1811  100.000  Pfd.  8t.  für  die 
in  Portugal  durch  den  Krieg  Bescbädigten  ,  1812  200.000  Pfd.  St.  für  das  zer- 
störte Moskau  bewilügt  hatte,  im  Juli  1Ö14  li>0.000  Pfd.  St.  für  die  Opfer  des 
Krieges  in  Deufsubhmd  beslimmt  und  diese  Summe,  deren  gleichmässige  Verthei- 
lEDg  ein  mit  dem  City-Comilu  Hand  in  Hand  gehendes  Wes  tminster-Co  m  1 1^ 
übernomnien  hatte  wurde  denn  auch,  zusammen  mit  den  vom  City- Comite 
gesammelten  105»975  Pfd.  St.,  an  alle  \om  Kriege  heimgesucbten  Gegenden 
Deutschlands  derart  vertheilt^  das»  davon  183.826  Pfd.  St.  den  Nothleidendeu  und 
*22.15U  Pfd,  St.  (zum  Theil  nach  besonderer  Bestimmung  der  Geher)  den  zabl- 
reichen,  durch  die  Kriege  entstandenen  Waisen  zu  Gute  kamen.  —  Einen  nnt'h 
grossartigeren  Erfolg  als  die  eben  erwähnten  Sammlungen  hatte  die  im  Jahre  1815, 
bereits  10  Tage  nach  der  Schlacht  bei  Belle-Alliance,  in's  Leben  getretene 
W  a  t  e  r  1  0  0  -  S  u  b  s  e  r  i  p  t  i  ö  n  zum  Besten  der  in  dieser  Schlacht  Verwundeten  und 
der  VVittwen  und  Waisen  der  Gefallenen,  und  zwar  nicht  nur  der  Knglischen 
Armee,  sontlern  auch  der  mit  iler^jelben  verbllndeten  Preusaisehen,  Hanncvtsriseben, 
Brauufichweigischen  und  Niederlitndischen  Truppen.  Hm  zum  Mai  1817  betrug  die 
Totaleinnahme  der  Waterloo  Subscriptiün  518. 2H8  Pfd.  St.,  die  zu  Geldspenden, 
Pensionen  von  heschränkter  Zeitdauer  und  zu  k-benslänglichen  Fenaionen  verwendet 
wurden»  Füssen  wir  allt?  im  Obigen  kurz  angeführten  und  durch  nachträgliche 
Zuwendungen  noch  vergrüsserteii  Summen  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  1814  15 
und  den  folgenden  Jahren  für  die  Opf«T  der  Kriege  von  1H13 — 1815  im  Britischen 
Rdehe  allein  7i»8.838  Pfd.  St.  aufgebracht  worden  sind,  die,  selbst  zu  einem 
niedrigen  Course  (1  Pfd.  St.  ^=  5^/a  Thaler)  berechnet,  die  riesige  Summe  von 
4.U6i5.6tHi  Thaler  ausmachen.  —  Im  schneidendsten  Contraat  hierzu  stand  40  Jahre 
später  der  Krimkrieg,  in  welchem  nicht  nur  für  die  amtliche  Krankenpflege  in 
äusserst  mangelhafter  Weise  gesorgt  war^  sondern  von  einer  freiwilligen  Fürsorge 
für  die  Verwundeten  und  Krauken,  in  der  ersten  Zeit  des  Krieges  wenigstens,  gar 
nichts  zu  bemerken  war»  Erat  als,  wie  schon  frflber  erwähnt,  Miss  N  ightinga  lo 
in  hochherziger  Weise  mit  ihren  Gefährtinnen  den  Leidenden  zu  Hilfe  kam,  gestal- 
teten sich,  unter  Zuhilfenahme  der  ihr  zuHiessenden  privaten,  und  zweckmässigerer 
BenulzuDg  der  staatlichen  Hilfsmittel,  die  Verhältnisse  in  den  Hospitälern  der 
Krim  und  der  Türkei  viel  günstiger»  ohne  dass  indessen  von  einem  bedeutenden 
Aufschwünge  der  freiwilligen  Krankenpflege  in  diesem  Kriege  Erhebliches  zu 
berichten  wäre.  —  Auch  aus  den  Kriegen,  die  England  in  Ostindien  (1857/58), 
Keu-Sei'land  (1863—1865),  Abessinien  (1868),  gegeu  die  Aschantis  (1873)  und 
in  Afghanistan  i  187*1  80)  zu  führen  hattt!  ,  ist  so  gut  wie  Nichts  von  einer  frei- 
willigen Krankenpflege  zu  unserer  Kenntniss  gelaugt,  trotzdem  sich  bereits  1870 
in  England  ein  ,.Briti  scher  nationaler  Verein  zur  Pflege  im  Felde 
verwundeter  und  erkrankter  Krieger"  gebildet  hatte,  der  durch  den 
eben  aupgebrochenen  Deutsch-Französischen  Krieg  in 's  Leben  gerufen  war  und 
bald  tlber  sehr  beträchtliche  Mittel  verfllgte;  ein  Damen -Comite  stand  ihm  zur 
Seite.  Der  Verein  begnügte  sich  nicht  damit,  den  beiden  Kriegführenden  Sendungen 
an  Geld  und  Materialien  zu  macheu,  sondern  leistete  ihnen  einen  persönUchen 
Beistand,   indem  er  Aerzte  engagirte  und  Damen  als  Krankenpllegerinnen  entsandte 
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(Mitte  September  1870  warea  es  110  Personen,  danmter  62  Chirurgeo  und 
16  Damen),  die  thmh  im  Felde ,  tbeÜB  in  HospitälerD  im  Auftrage  des  Veretnes 
iLfttJg  waren.  Die  aus  Engliscbem  und  Amerikanischem  Personal  bestehende ,  in 
Paria  gebildete  An^lo-Amerikanische  Ambulanz  (in  Sedan  und  Umgegend  etablirl)j 
daa  Zelt-Lazareth  auf  dem  Rocbuaberge  bei  Bingen,  das  Baracken- Lazaretb  auf  dem 
PioDDier-üebungtplatze  bei  DarmMadt,  die  unter  Mitwirkung  dea  Englischen  Krieg«- 
Ministeriumfl  auf  dem  Kriegsscbauplatze  thätige  WoolwicbArobulanz,  die  Lazaretbe 
und  zahtreichen  Depots  an  anderen  Orten  gehörten  zu  den  Schöpfungen  des  Ver- 
eines, der  auch,  unmittelbar  nach  der  CapÜulation  von  Metz^  den  eingesehlosaen 
Gewesenen^  sowie,  mit  Erlaubnis«  der  Belagerer,  den  in  Paris  Eingeschlossenen 
Hilfe  zu  bringen,  die  auf  dem  Transporte  befindüchen  Französischen  Verwunderten 
auf  verschiedenen  Kriegsschauplätzen,  die  beiderseitigen  Kriegsgefangenen,  nament^ 
lieh  die  überaus  zahlreichen  Franzöjiiscben  in  Deutschland,  und  die  Seeleute  der 
Deutschen  Handelsmarine  in  Frankreich  zu  unterstützen  in  der  f^Äge  war.  Von  der 
296.928  Pfd.  St.  (1.9il*.520  Thaler)  betragenden  Geldeinnahme  des  Vereins  wurden 
allein  89.898  Pfd.  St.  in  baarein  Gelde  an  die  HÜfsvereine  und  Lazarethe  Deutsch- 
lands und  Fraukreicha,  in  nahezu  gleichen  Theilen ,  gespendet  und  12  336  Colli, 
im  Gewicht  vou  ungeföbr  750  Tons,  vom  Haupt-Vereins  Depot  versandt ;  die  dazu 
lUleio  vom  Publicum  beigesteuerten  6u38  Packele  hatten  einen  Schfttzungswerth 
von  45.000  Pfd.  St,  —  Ausser  sehr  zahlreichen  LoealComitis  bestanden  in  den 
baupts^äcliliehsten  Studien  Englands  auch  Deutsche  Comite»,  wie  Überall  in 
der  Welt,  welche  die  grossten  Anstrengungen  machten ^  ihren  leiden  Jen  Landsleuten 
Beweise  ihrer  Sympathie  zu  geben ;  so  ein  Deutscher  Frauenverein  in  London, 
nebst  Zweig  Comites  in  Schottland,  in  Irland ,  die  Deutschen  Hilfsvereine  m  Liver 
pool,  Manchester,  London.  Bradford ,  Birmingham,  Leeds,  Edlnburg,  Glasgow, 
Dublin  etc.,  von  denen  die  drei  zuerst  genannten  allein  Über  eine  Lieldeinnahme 
von  2n.4l0  Pfd.  St.  verlUgten  und  dieselben  grösstentheils ,  sowie  zahlreiche 
Naturalien,  nach  Deutschland  und  dem  Kriegsschauplatze  sandten.  —  Nach  Au3^ 
brucb  des  Serbisch -Türkischen  Krieges  «1876),  zu  dt^m  England  sich 
vollstllndig  neutral  verhielt  ^  wurde  von  dem  Britischen  nationalen  Verein  ein 
20.0üO  Pfd.  St.  belragcnder  „Türkisch-Serbischer  rnterstUtzungafonds^  zum  Besten 
der  Verwundeten  beider  Armten  bestimmt,  diese  Summe  aber  nur  zu  etwas  mehr 
als»  zur  Hälfte  (10.777  Pfd.  St.j  verbraucht;  wiederum  ging  ein  Stab  von  Aerzteu 
iiDd  Pflegerinnen  nach  dem  Kriegsschauplätze  ab  und  richtete  zuerst  in  Serbien, 
dann  in  der  Türkei  an  verschiedenen  Orten  bewegliche  und  stehende  Lazarethe,  sowie 
einen  Transportdienst  ein  und  versah  dieselben  mit  Personal.  —  In  den  tolgenden 
Jahren  1877,78,  wilhrend  des  Russisch -Türkischen  Krieges,  war  die 
Hilfeleistung  eine  ähnliche,  unparteiische,  beiden  Seiten,  also  Russland,  Rumänien, 
Montenegro  einer-,  der  Türkei  anderseita  zu  Gute  kommende*  Beide  erhielten  von 
Eogland  Personal ,  Geld  und  Material;  bei  der  Türkischen  Armee  war  das  im 
Solde  des  Vereines  stehende  Personal  an  den  verschiedensten  Stellen,  auch  in  den 
von  j*nero  errichteten  Feldlazarethen  und  in  Klein  Asien  thätig.  Einnahmen  und 
Ausgaben  des  Vereines  in  diesem  Kriege  beliefen  sich  auf  :^0.14:^  Pfd.  St  —  In 
engem  Anscbln 88  an  den  Verein,  aber  nur  auf  Türkischer  Seite  thätig,  bestand  das 
„Stafford  House-Comite  zur  Pflege  kranker  und  verwundeter 
Tlirkiscber  Soldaten",  das  über  eine  Einnahme  von  43.750  Pfd.  St.  verfügte 
and  davon  38.384  Pfd.  St.  für  die  Entsendung  von  Aerzten,  die  Einrichtung  und 
Cnlerhallung  von  V'erwuödeten  Tran^portdiensten ,  von  Feldlazarethen  und  perma« 
Renten  Hmrj  iiillern»  von  Suppenkilchen  u.  s.  w.,  verausgabte.  Auf  dem  Europfliscben 
Kriegsschauplätze  sowohl  als  auf  dem  Asiatischen  wurden  durch  das  Cumite  in 
der  einen  oder  anderen  Weise  7L274  kranke  oder  verwundete  Türkische  Soldaten 
verpflegt  oder  unlerslützt;  es  mussten  zu  diesem  Zwecke  allein  für  10. r» 03  Pfd.  St, 
Vorritbe  aufgewendet  werden ,  mit  denen  der  Verein  vom  Kotben  "••*^'nond  in 
wirktamster   Weise    unterstützt    werden    konnte.    —    Auch    in    deP  si'b- 

Balgarischen  Kriege  1885  86  kam  der  Verein  beiden  Kampfl  rcb 
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SenduDg^D  aller  An^  Erbaltung  von  Hospitälern  u.  a.  w.  zu  Hilfe  und  h&tte  dabei 
einen  Kostenaufwand  von  3733  Pfd.  St»  —  Ueber  die  der  neuesten  Zeit  angebörige 
Tbätjgkeit  des  Englischen  Zweiges  des  Jobanni  ter-Ord  en  s  haben  wir  an  einer 
anderen  Stelle  bereits   kurz  berichtet 

Nachdem  durch  die  Schlacht  bei  Leipzig  auch  das  Schicksal  Hollands 
und  Belgien» ,  die  bis  dabin  zum  Französischen  Kaiserreiche  gehört  hatten  ^  ent- 
schieden worden  war,  wurde  1815  das  neugebildete  Königreich  der  Nieder- 
lande, in  eeinera  südlichen  Theile  (Belgieu),  der  Knegsscbauplatz  für  die 
Scblachteij  des  16.  und  18.  Juni.  Wahrend  nach  der  in  unmittelbarer  Nähe  von 
Brüssel  geschlagenen  Schlacht  von  Belle-Alliance  oder  Waterloo,  trotz  der  sehr 
grossen  Zahl  von  Verwundeten,  die  staatliche  Krankenpflege^  Dank  der  Einsicht 
der  Holländischen  Bibörden ,  eine  so  gut  geordnete  war,  wie  nie  znvor,  thaten 
sich  die  Einwohner  von  Brüssel  bei  der  Ueberführung  von  Verwundeten  vom 
Scblachtfflde  nach  der  Stadt,  bei  der  Aufnahme  in  die  Lazarethe  und  in  Pfival- 
häuser  und  bei  der  Pflege  derselben  so  hervor,  dass  ihnen  von  allen  Seiten  das 
uneingeschränkteste  Lob  zu  Theil  wurde.  Nicht  minder  wurde  in  dgn  anderen 
StädtcB  Belgiens,  wie  Loewen»  Mccbela,  Gent,  Antwerpen^  Lüttich,  Mastricht,  und, 
nachdem  ein  grosser  Theil  der  Verwundeten  auf  den  zahlreichen  Wasserstrassen, 
in  der  schonendsten  Weise  nach  Holland  gesch?ifft  worden  war,  auch  daselbst  in 
Amsterdam,  Leyden,  Nirawegen,  Haag  u.  s.  w.  deuselben  eine  überaus  liebevolle 
und  Borgfllltige  Pflege  zu  Theil.  Wübrend ,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  auch 
aus  Deutschland  nach  dem  Kriegsscbaupliitze  reiche  Spenden  gesandt  und  zum 
Theil  durth  Abgeordnete  (männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes)  den  Lazarcthen 
zugeführt  wurden^  können  wir  aus  den  Holländischen  Provinzen  der  Niederlande 
Sammlungen  von  Geld  nachweisen,  die  mindestens  145,900  fl.  betrugen,  neben 
einer  äusserst  beträchtlichen  Menge  von  Naturalien.  —  <Jb  in  den  Zeiten  der  Los* 
reiesung  Belgiens  von  Holland  (1830  —  1832)  freiwillige  Krankenpllege  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite  geübt  worden  ist,  ist  nicht  zu  nnserer  Keiintniss  gelangt. 
—  Nachdem  im  Juli  1867  ein  „Niederländischer  Verein  zur  Gewäh- 
rnng  von  Hilfe  an  kranke  nnd  verwundete  Krieger  in  Kriegs- 
zeiten", mit  einer  Reihe  von  Unter- Vereinen ,  sich  gebildet  hatte,  veranstaltete 
er  bereits  1861*  im  Haag  eine  Ausstellung  von  Gegenständen,  die  sich  auf  die 
Pflege  Kranker  und  Verwundeter  bezieben ,  und  nahm  187u,  nach  dem  Ausbruch 
des  Krieges,  der  ihm  eine  Äusserst  beträchtliche  Menge  von  neuen  Mitgliedern 
und  Geldmitteln  zugeführt  hatte,  einen  sehr  regen  Antheil  an  der  internationalen 
Krankenpflege,  in«Jem  er  auf  Deutschem  sowohl  als  Französischem  Boden  eine 
beträchtliche  Zahl  von  Lazareiben  errichtete  und  mit  seinen  Mitteln  und  seinem 
ärztlichen  und  Pilege-Personal  viele  Hunderle  von  Verwundelen  und  Kranken  ver- 
pflegte, Pßegematerial  im  Werthe  von  1<»0.7<)1  fl.  wurde  ans  dem  Centralmagazin 
des  Vereines  nach  den  beiden  krie;; führenden  Ländern  mit  vollster  Unparteilich- 
keit gesandt;  die  durch  den  Krieg  veranlassten  Geldausgaben  des  Central  Coniites 
des  Vereines  beliefen  sich  auf  225. 204  Ü.  (ca.  127  ^»49  Thaler  Preuss.j,  —  Bt*ira 
Ausbruch  des  Krieges  gegen  Atjeb  (oder  Atschin)  auf  Sumatra  i;187Hi  bildete 
eich,  als  Filiale  des  Vereines,  in  Batavia  ein  „(en  t  ral -Com  i  t  e  in  Nieder 
1  äudieh-Ind  ien'",  dem  eine  Anzahl  von  Local  Comites  an  verschiedenen  Orten 
beitrat  und  das,  vom  Mutterlande  reichlich  mit  Geld  und  Naturalien  nnterattttstf 
allein  in  den  Jahren  1873—1875  für  Zwecke  der  freiwilligen  Krankeupilege,  von 
seiner  ungefähr  163.061  ti.  betragenden  Geldeinnahme,  155,620  fl.  verausgabte. 
Aufwendungen  ähnlicher  Art  haben,  bei  der  Fortdauer  des  Krieges  bis  in  die 
neueste  Zeit ,  fortgesetzt  stattgefunden.  —  Während  des  Russisch-Türki- 
schen Krieges  1877 — ^11578  leistete  der  Niederländische  Verein  den  beiden 
Kriegfuhrenden  eine  thälige  Beihilfe,  indem  er  denselben  Geldmittel  im  Betr&ge 
von  30.286  11.  und  Pflegematerial  im  Werthe  von  70()0  fl.  übersandte,  sowie  dta 
von  einem  Holländischen  Comitö  zu  St,  Petersburg  im  Kaukasus  ins  Leben  gerufene 
Holländische  Lazareth  aus    seinen  Mitteln    unterstützte.  —  Auch  bei    dem  Kriege 
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in  Transvaal  (1881)  waren,  als  derselbe  grössere  Dimensionen  aozunelimen 
drohte  y  von  dem  Niederländischen  Verein  bereits  geeignete  Massregeln  getroffen 
worden,  um  eeine  dortigen  Stammeagenoasen  zu  unterstützen,  als  der  Friede 
geschlosäen  wurde.  —  Ebenso  wie  bereita  1813  14  in  dem  zu  den  Nieder- 
landen gehörigen ,  auf  der  Grenze  von  Deutschland  und  Frankreich  gelegenen 
Grossherzogthura  Luxemburg  die  dort  errichteten  Hospitäler  unterstützt  wurden, 
Bo  erwies  sieb  auch  1H70,71  dasselbe  den  beiden  Kriegführenden  in  gleicher 
Weise  hilfreich,  indem  29  Aerzte,  4  Apotheker,  5  ärztliche  Gehilfen,  sowie 
Geistliche  und  Ordensschwestern  Jn  den  beiderseitigen  Lazarethen  freiwillig  Dienste 
leisteten ,  während  die  durch  den  Krieg  in  Noth  geralhene  Bevölkerung  der 
Ortschaffen  um  Metz  mit  Naturalien  (im  Werthe  von  mindestens  250.000  tl.) 
uulerstUtzt  wurde  und  von  dem  im  Lande  gebildeten  Central  -  üntersttltzuags- 
Comit^^,  ausser  einer  sehr  beträchtlichen  Blenge  von  Naturalien,  b6.iS'2  Francs 
ftlr  die  verschiedensten  Zwecke  verausgabt  wurden*  Die  200.000  Einwohner  des 
Grossherzogthuros  hatten  demnach  Qnterstützungs  Objecto  im  Werthe  von  über 
300.000  Francs  verlheilt. 

In  Belgien  wurde  bereits  im  Februar  1864  ein  „Verein  zur  Pflege 
im  Felde  verwundeter    und    erkrankter    Krieger*'    gebildet    und    im 
Mai  ISßo    die   erste  Vereins  Zeitschrift    ^La  Charit«'-  sur  les  cbaraps  de  bataiile" 
begründet,    —    Nachdem  im  Jahre   1866   die  Ergebnisse    einiger  von  dem   Vereine 
au»>gehenden  Sammlungen  nach  Freussen^  Oesterreich  und  Italien  geschickt  waren^ 
war  im  Kriege  von   1870.71  die  Thätigkcit    des  Vereines  und  eines  zu  dieser 
Zeit  gebildeten   F  rau  en   Corai  tes  eine  ausserordentlich  viel  bedeutendere,  denn 
der  Verein,  na<  hdera  er  durch  Sammlungen  genügende  Geldmittel^  die  er  bis  dahin 
gar  nicht   beaass ,  erhallen   hatte,  errichtete  und  unterhielt  (mit  einem   Kostenauf 
wände    von   112.693  Francs)    zahireiclie    Lazarethe,    die    an    den   verschfedensteu 
Orten  Ungere  oder  kürzere  Zeit  bestanden ;  so  8  in  Belgien  selbst,  2  auf  Deutschem, 
16    auf  Französischem  Boden.     Er    etablirte   ferner  in  Brüssel  ein    internationales 
Nachrichten-     und    Corrfspoudenz  -  Bureau.      Von    seiner    Gesammtein nähme     von 
273. 9Hv»  Francs  (etwas  Über  73.000  Thaler)  verausgabte  der  Verein  ^  neben  sehr 
beträchtlichen  Naturalien-Sendungen^  261.531  Francs.  —  Eine  bedeutende  sanitäre 
Aufgabe,   nämlich   die   Desinfeetiou  der  Schlachtfelder  um  Sedan   und 
i*iDe  Reinigung    der    Maas^    wurde   von    einer    in    Belgien   gebildeten    Commission 
gelöst,    indem    sie    mit   einem    Kostenaufwande    von   1.^.429  Francs  350  Massen- 
gräber mit  mehr   als   10.000  menschlichen    und    zahlreichen   Pferdeleichen    öffnen, 
bedecken,  desinficireu   und  dabei   12.000   Cubikmtter  Erde    in   1500  Arbeitstagen 
bewegen  liess.  —  Im  Jahre   188:»   veranstaltete  der  V^ereiu,   im   Anschlüsse  an  die 
lu  Antwerpen   stattfindende   Wettanastellung,  ©ine   ^^Internationale  Ausstellung  vom 
Rotben  Kreuz^^,    die  namentlich    deshalb  von  grösserer  Bedeutung  war,   weil  aui 
ivielben    durch    eine    inlernatlonale  Jurv    d^e  Entscheidung    in    einer  durch   Aus- 
ng  eiues  Preises  Seitens   Ihrer  Majestät  der  Kaiserin   und   Königin  Augusta 
benrorgerufenen  Concurreiiz  wegen  des  besten  Model  U  einer  tran'iportablen  Lazareth- 
Baracke    erfolgte.   —   Ein    im    Jahre    1873  neben    dem    alten   Verein    begründeter 
H^NatJunaler    Belgischer    Verein    vom  Rothen    Kreuz>\    dessen    Ziele 
™  weiter  gehende  sind,  als  die  des  ersten,   wendete,   nachdem  er  früher  schon  eine 
TblCigkirit    zum    Besten    der    Ueberschwemmten    in    Süd  -  Frankreich ,    der    Opfer 
des  Spanischen  Bürgerkrieges    und    bei    anderen  Calamitftten   entwickelt  hatte  ^   in 
den  Jahren    1^77— 1H7B  seine  Unterstützungen  den  Opfern  des  Orientkrieges  zu, 
^hndon    er    121.000    Francs    theils    baar^    theils    in   Naturalien    mit    vollkommener 
HlF8p#rt6ilichkett    nach  Griechenland,  Montenegro,  Rumänien,  Serbien,  Ku»siand  und 
Hto  Tarkei  sandte« 

V  Aus  Frankreich  habe  ich  kaum  irgend  welche  Spuren  einer  freiwilligen» 

f  Ton  Privaten  aimgeb<'ndpn  Ililfsthätigkeit  für  die  Opf^^r  der  Hepuhlikanischen   und 

Napolconischen  Kriege     171^2 — 1816),  noch  für  den  Fetdzug  in  Spanien  (1H*J;^), 

4ie  Juli-Revolution  (IBSOJ,  die  Kämpfe  in  Algerien  (1830— lb57J,  die  IVbmur- 


lu  Ai 
■  Rotbc 
Kdwie 


KHANKENPFLEGE. 


und  Jimi'Revolution  (1848),  deo  Staatastreich  (1851)  auffinden  können;  dagegen 
scbeinen  im  Orientkriege  (1853 — 1856)  Vereine  in  Frankreich  bestanden  zu  baben^ 
welche  Verpflegung«- Material  nach  der  Krim  u.  s,  w.  sandten.  Indeasen  ist  Über 
den  Unnfang  der  Sendungen  und  Unterstützungen  NÄberes  nicht  bekannt;  derselbe 
scheint  auch  kein  erheblicher  gewesen  zu  sein,  denn  die  Mortalität  bei  der  Fran- 
zösischen Armee,  mit  ihren  durchaus  unzulänglichen  Sanitäts- Einrichtungen,  war 
bekanntlich  während  dieses  Krieges  eine  ganz  enorme.  Mit  Bestimmtheit  wissen 
wir  nur,  dass  die  Französische  protestantische  Kirche,  mit  einem  Kostenaufwande 
von  56.000  Francs,  10  Feldgeisth'che  nach  dem  Orient  (Constantinopel— Krim) 
sandte,  die  in  den  Lazarethen  und  bei  den  gesunden  Soldaten  thätig  waren.  — 
Nicht  viel  hesser  als  im  Krim-Kriege  war  es  im  ItaHeniachen  Kriege  (1859).  und 
wenn  hier  die  Bevölkerung  der  Lombardei,  welche  die  Franzosen  als  Befreier 
begrtlsste^  sich  ihrfr  nicht  angenommen  hätte ,  hätte  der  Krieg  noch  mehr  Opfer 
gefordert,  als  er  schon  ohnedies  verlangte.  —  Im  März  1865  wurde,  nach  längeren 
VorhereitungeD,  auch  in  Frankreich  ein  „Verein  zur  Pflege  verwundeter 
Krieger  der  Land-  und  Seemaclit'%  mit  einem  Central-Comite  in  Paris 
canslituirt,  der  durch  sein  seit  dem  August  1865  bestehendes  Organ  „Bulletin  de 
la  Societö  de  secours  aux  bless^-s  militairea  des  armees  de  terre  et  de  mer"  und 
mit  einer  1867,  im  AnschluFs  an  die  Pariser  Weltausstellung,  veranstalteten 
Special- Ansstellmig  von  SanitiUs-Material,  sowie  einer  sich  an  dieselbe  anschliessenden 
internationalen  Conferenz  der  Hilfsvereiue  aller  Länder  seine  ersten  Schritte  in 
die  OeflTtntHchheit  that.  Der  Ausbruch  des  Deutsch-Französischen  Krieges  führte 
dem  Verein,  dem  bis  dahin  nur  bescheidene  Geldraittil  zu  Gebote  gestanden  hatten, 
deren  in  grosser  Menge  zu.  In  der  ersten  Periode  seiner  Thätigkeit»  bis  zur  Cer- 
nirnng  von  Pari«,  in  welcher  dem  dortigen  Central-Comitf^  nur  10  Bezirks- Vereine 
zur  Seite  standen,  wurden  Passauten  Lazaretlie  auf  EiBenbabuhöfenj  ein  Auskunfts- 
Bureau  (in  welchem  während  des  Krieges  40.000  Familien  Nachrichten  über 
verwundete  oder  vermisnte  Mitglieder  erhielten)  und  17  bewegliche  Feldlazarethe 
errichtet,  die  sich  zur  Armee  begaben  und  denen  sich  4  ausländische,  aber  in 
Paris  organisirte  Ambulanzen  (die  Anglo-Amcrikanische ,  Schweizerische,  Nieder- 
ländisclje,  Belgi^ciiej  anschlüSRen.  Die  bei  diesen  freiwilligen  Feldlazarethen,  nament- 
lich mit  dem  Wartepersonal ,  das  sich  als  ganz  unzuverlässig  erwies ,  gemachten 
Erfahrungen  waren  keine  besonders  günstigen,  —  In  der  zweiten  Periode,  während 
der  Dauer  der  Cernirnng  von  Paris,  waren  die  Bezirks  Comites  in  den  Provinzen 
auf  ihre  eigenen  Hilfskräfte  angewiesen,  leisteten  aber  auch  ihrerseits  höchst  Aner- 
kennenswcithes  j  indem  sie  biegende  und  steheude  Lazarethe  in  grosser  Zahl, 
Colonuen  freiwilliger  Krankenpfleger  ausrüsteten  ^  VcTbaud-  und  Erfriächungs-Sta- 
tionen  auf  den  Eisenbahahöfen  errichteten.  Das  Central- Comite  in  dem  belagerten 
Paris  seinerseits  etablirto  fünf  grosse  Lazarethe,  in  denen  3444  Verwundete  mit 
61.951  Pflegetagen  Unterkunft  fanden,  während  zahlreiche  Frauenvereine  helfend 
zur  *Seite  standen.  Es  befanden  sich  ferner  o50  Privat-Lazarethe  unter  der  Auf- 
sicht des  Central-Comit**:! ,  welches  für  den  Transport  der  Verwundeten  bei  den 
Ausfalls-Gefechten  vor  Paris  12  fliegende  Lazarethe  aufgestellt  hatte.  —  Wenige 
Tage  vor  der  EiDschliessung  von  Paris  war  in  Brüssel,  als  einem  vom  Feinde 
nicht  bedrohten,  neutralen  Orte,  eine  Delegation  des  Central-Ausschusses 
errichtet  worden»  welche,  vom  Iii^  und  An«lande,  namentlich  von  dem  Englischen 
Hilfrtverein»  kräftig  unterstützt,  5  von  den  Vereins-Feldlazarethen  reoi-ganisirte  und 
zu  neuer  ThJltigkeit  entsandte,  von  den  in  Deutschland  befindlichen  Kriegsge- 
fangenen die  kranken  und  verwundeten  unterstützte  und  zwischen  den  gesunden 
und  deren  Angehörigen  Nacbrichen  vermittelte.  Auch  eine  nach  dtr  vollsUlndigen 
Eiuschliessung  von  Paris,  in  Tours,  dem  Sitze  der  Regierung,  errichtete  Delegation 
des  Vereins  diente  dazu,  die  WirkfiMmkeit  des  letzteren  über  das  ganze  Land, 
durch  Errichtung  von  Depots,  Feldlazarethtn  n.  s.  w*  zu  verbreiten.  Von  den  der 
Brüsseler  Delegation  im  Laufe  der  Zeit  zugegangenen  ;J21,l'.i0  Francs  verausgabte 
sie  206,30b  Francs,  —  Mit  dem  Beginn    der    3.   Pertode   seiner  Thätigkeit   trat 
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iD  das  Pariser  Central-Comit^  die  schwierige  Aufgabe  heran,  die  in  ganz  Deutech- 
laod  zeratreüten  verwundeten ,  mehr  als  50Ö0 ,  Kriegsgefangenen  zurückzuholen, 
Desinfections-Massregeln  zu  treffen  n,  B.  w.  ;  jedoch  bereitete  der  Commune  Anf- 
stand  auch  dem  Central- Comite  sehr  ecbwere  TAge,  so  daas  es  sich  auUöaen  und 
in  Tersailles  neu  constittiiren  musste,  bis  es,  nach  Errichtung  eines  grossen  Zelt- 
and  Baracken  Lazareths  im  Parke  zu  St.  Cloud  und  21  weiterer,  provisoriacber 
Lazaretbe  in  der  Umgebung  von  Paris ,  mit  der  Herstellung  der  Ordnung  in 
letzterem  dahin  wieder  zurdckkebren  konnte.  —  Dem  Central-Comilt^,  das  bis  zum 
Ausbruch  des  Krieges  nur  sehr  beacheidene  Geldmittel  (5325  Francs)  gehabt  hatte, 
«tanden  zur  Zeit  desselben  an  solchen  9.127/270  Francs,  die  bis  Ende  1872  auf 
9.663.894  Francs  gestiegen  waren  (danrnter  aus  Europa,  esciusi^e  Frankreich, 
703.063  Francs^  aus  aussereuropöischen  Ländern  1.23'j.450  Francs),  zu  Gebote, 
wtbrend^  mit  Hinzurechnung  der  nutzbaren  Gegenstände  alter  Art,  die  ibm  ausser- 
dem zugingen,  die  Gesammteinnahme  sich  auf  16.21'3.4  71  Francs  teststellen  läeat. 
Die  Kosten,  welche  die  Unterhaltung  dt^r  vom  Central-Comili^  in  und  bei  Paris 
ei richteten  Lazaretbe  in  der  Zeit  vom  ;l  Sept.  1870  bis  15.  Oct.  1^71,  während 
welcher  daselbst  4080  Patienten  mit  60.468  Pflegetagen  behandelt  wurden ,  ver- 
ursachte, waren  1,287.095  Francs,  während  die  Kosten  ftlr  die  beweglichen  Feld- 
und  fliegenden  Lazaretbe  2.050.839  Francs  für  die  Evacuation  licT  Verwundeten 
in  Frankreich  und  die  Zurückföhruug  derselben  aus  dem  Auslande  dahin  aber 
IS 8. 68 7  Francs  betrugen,  —  Sehr  Erhebliches  leisteten  in  dem  belagerten  Paris 
die  von  einem  Vereine  der  dortigen  Press  e  getroffenen  Einrichtungen.  In  weniger 
als  3  Wochen  hatte  dieser  Verein  über  1  Million  Francs  gesammelt  und  errichtete 
damit  21  Hospitäler,  in  denen  4912  V<^rwundete  und  Kranke  mit  liJ4.024  Pflege- 
lagen behandelt  wurden,  wfibrenil  5  mit  Transportmitteln  versehene  uud  von 
250— 300  Brüdern  der  christlichen  Schulen  bediente,  an  der  äussersten  Peripherie 
der  Fortificatiouen  gelegene  Posten  fast  25.000  Verwundete  aufnahmen  und  weiter 
transportirten  ;  14<J  Aerzte  oder  Studenten,  .>4  Ai  otheker  oder  Gehülfen  thaten 
mit  225 — 250  der  genannten  Brüder  in  d«^n  von  der  Presse  errichteteu  und  unter- 
haltenen Anstalten  freiwillige  Dienste  bei  der  Krankenpflege.  —  Ausserordent- 
liches wurde  anch  in  d*.'n  Provinzen  geleistet.  So  zithUen  tj  Departements 
des  Ostens  von  Frankreich  (RhOiie,  Loire,  Ain,  Saöne-el-Loire ,  Cöte  d'Or, 
Hante-Sa6ne,  Doubs,  Jura),  obgleich  in  ihnen  bei  Ausbruch  des  Krieges  last  Nichts 
organisirt  war,  spfiter  doch  ungcfilhr  25  II il tsverei ne,  welche  Uüget'lihr  175  stabile 
oder  bewegliche  Lazaretbe  mit  7550  Betten  eingerichtet  und  45  000  Patienten 
mit  mehr  als  500,000  Pflfgetagen  aurgt-nümmen  hatten.  —  In  Strassburg  wurden 
von  dem  dortigen  Hilfs-Comile  vor  und  während  der  Belagerung  :{ii2.772  Francs 
verauiigabt,  nach  der  Einnahme  desselben  gingen  einem  für  die  Opfer  der  Belage- 
rung errichteten  Hilf*  Comiie  L089.713  Francs  zu,  von  deueu  1.075,608  Francs 
TSransgabt  wurden.  —  Auch  in  den  Departements  des  Südostens,  Südens 
md  des  Cent  r  um  s  Frankreichs  fanden  gauz  ahnliche  Leistungen  statt,  die  sich 
Jedoch  j  da  keine  zu&ammenlaasenden  Tebersichten  existiren ,  nicht  mtt  wenig«^n 
Worten  oder  Zahlen  bezeichnen  lassen,  aber  zum  Theil  ziemlich  betrilchtlich  waren 
ft.  B.  das  Comiie  in  Bordeaux  verausgabte  580.488,  das  in  Marseille  36C,05H  Francs), 
Charakteristisch  für  die  Tbätigkeit  der  meisten  Französischen  V^ereinc  war  es, 
da»H  sie ,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  Deutschen  Hilfs vereinen ,  fast  durchweg 
bemüht  waren^  bewegliche  Lazaretbe  iu's  Feld  zu  schicken,  offenbar  weil  sie  sehr 
wohl  wussten ,  in  wie  ungenügender  Weise  dt«  Armee  in  dieser  Beziehung  mit 
Pemonal  und  Material  ver^-ehen  war.  Es  machte  sich  auch  in  anderer  Beziehung 
•fn  erheblicher  Unterschied  bei  üev  freiwilligen  Krankenpflege  in  Deutschland  und 
in  Frankreich  bemerkbar.  Die  MilitUr-  und  Civilbehörden  des  letzteren  waren  beim 
Au-«brucb  den  Kiieges  der  Sache  des  Rothen  Kreuzes  eher  abgeneigt,  als  fijrder- 
lieh,  tm  F^ande  selbst  hatte  man  für  dieselbe  auch  nur  geringes  Interesse,  vun 
tlber  das  ganze  Land  sich  erstreckenden  Organisation  und  Cenlralisation  war 
»er  keine  Kede,   Als  die  Noth   des  Krieges  an   das  Land  herantrat^  hindert«,  %\t^ 
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allerdioga  Vieles  in  güDstig:Bter  Weise,  alleio  das  in  Dentecliland  beobachtete  ßo 
louäterhafte  ZusamEDenwirken  nller  Vereine  zu  einem  ^emoiDsamen  Ziele  und  ihre 
centralisirte  Leitung  fand  in  Frankreich  in  nur  sehr  unvollkommener  Weise  und 
nach  der  Cernirung  von  Paris  nur  mit  Hilf©  der  auswärtigen  Delegationen  und  der 
nach  einzelnen  Gf^genden  des  Landes  entsandten  Delegirten  des  Central-Comit«^!^ 
statt.  —  Zur  Vertheilung  von  Liebesgaben  an  die  in  Deutschland  internirten 
FrÄD2ö8i8chen  Kr  iegsge  fangen  en  hatten  sich  in  vielen  Orten  inner-  und 
ausserhalb  Frankreichs  Hiiru  ComittM  gebildet,  die,  durch  Vermittlung  eines  PreU'^ai- 
sehen  Hilfs-Oomites  för  die  Kriegsgefangenen  in  36  Depot»  ungeflihr  252.000  Mann 
mit  warmen  KleiduDgsstUcken  etc.,  mit  einem  Kostenaufwande  von  424.770  Franes, 
UDterftttitzen  durften,  —  Nach  eingetretenem  Frieden  war  es  die  Aufgabe  des 
Pariser  Central-Comit^g,  den  Invaliden,  den  Wittwen  und  den  Waisen  der  Gefallenen 
Unterstützungen  (diese  Auagabeu  heÜefen  sich  für  das  Jahr  1875  auf  85.874  Francs) 
zu  gewähren ,  an  die  YerstUmmelten  kllI^'^tIiche  Glieder  u,  a,  w.  zu  vertheilen, 
ferner  fUr  eine  bessere  Organisation  des  Vereins wesens  im  Lande  zu  sorgen,  das 
für  Sanitfttszwecke  geeignetste  Material  auszuwählen  u.  s.  w,  —  In  den  Jahren 
1875  76  wurden  von  dem  Verein  fdr  die  Verwundeten  des  Spanischen  Bürger- 
krieges 30.000  Francs  aufgewendet,  im  Serbisch-Türkischen  Kriege  Lazareth- 
Material  im  Werthe  von  10.000  Francs  versandt  un*!  während  drs  Riissisch-Ttlr- 
kiflchen  1877  78  28G. 239  Francs  gesammelt,  die  theils  haar,  tlieils  in  Naturalien 
den  Kriegführenden  übermittelt  wurden.  —  Von  grosser  Bedeutung  für  den  Verein 
ist  das  am  2.  März  1B78  durch  Decret  des  Prisidenten  der  Republik  erlassene 
Reglement  für  die  Thätigkeit  des  Vereines,  der  schon  1806  staallich  als  eine 
Einrichtung  von  ötTeutlicher  Nützlichkeit  anerkannt  worden  war.  Im  Jahre  1878 
verfinstaltet©  er,  im  Anscbluss  an  die  PHrtser  Weitau><ste1Uing,  mit  einem  Kosten- 
aufwande von  1Ö0.0U0  Francs  eine  Special- Ausstellung  vou  Saniljitsmaterial.  — 
Seit  dem  Kriege  ist  der  Verein,  neben  der  Fortsetzung  seiues  t'nterstützungs- 
Werkes,  eifrig  bemüht»  seine  Organiaation,  im  Aoschluss  an  die  18  MibtürRegionen 
des  Landes,  zu  befestigen  und  für  alle  seine  Unter- Vereine  das  zweckmässig^te 
Material  für  die  Evacualion  vom  Sclilachtfelde ,  fUr  den  Eisenbahn-Transport,  für 
die  Lazaretlie,  zu  beschaffen  und  vorbereitend  auch  für  die  Bereithaltung  des 
erforderlichen  Personals  Sorge  zu  tragen.  Seit  dep  Mitte  des  Jnhres  1883  war 
der  Verein  auch  genöthigt,  zur  Unterstützung  der  in  den  Kriegen  in  Tonkiu 
und  Madagaacar  verwundeten  und  erkrankten  Soldaten  bedeutende  Sendungen 
dorthiß  zu  machen  und  auch  den  nach  di^r  Heimath  zurückgebrachten  seine  Für 
sorge  zu  widmen. 

m  Aus    Italien    ist    uns    für    die    Kriege    im  Anfange    dieses  Jahrhunderts 

absolut  Nichts  von  freiwilliger  Krankenpflege  bekannt  geworden;  ebensowenig  Über 
die  Feldzüge  in  den  Jahren  1848/49,  obgleich  anzunehmen  ist,  dass  in  diesen 
Einiges  auf  dem  betreffenden  Gebiete  geleistet  sein  wird.  —  Wir  kommen  zu  dem 
Kriege  von  1851*,  der,  wenigstens  in  dem  unmittelbar  vom  Kriege  betroffenen 
Theile  des  Landes,  der  Lombardei,  ©ine  reiche  Entfaltung  der  freiwilligen  Hilfs- 
tbÄtJgkeit  m\\.  Nach  den  grossen  Schlnctiteo  daselbst  entstanden  in  ganz  Nord- 
Italien  improvisirte  Hospitäler,  grössentheils  unter  Leitung  von  Civilärzten.  In 
einigen  Städten  war  die  Anhäufung  von  Verwundeten  eine  ganz  enorme  ;  so  in 
Brescia,  das  in  39  Huspitälcrn  in  5^^  Monaten  33.500  Verwundete  und  Kranke,, 
mit  einem  Kostenaufwande  von  LO^ß.Orn»  Francs,  verpflegte,  so  in  Mailand,  wo 
sich  vom  Juni  bis  August  14.000  Verwundete  und  20.00i>  Kranke  befanden,  und 
wo  280  Civilärzte  sich  an  der  Behandlung  betheiligten,  so  in  Verona,  wo  während 
des  Monats  Juni  22,193  Kranke  und  Verwundete  ankamen.  Trotzdem  die  Be- 
wohner des  Landes  Alles  thaten,  was  sie  konnten,  Frauen  der  vornehmsten  Stände 
au  der  Spitze  von  Vereinen  standen  und  an  der  Krankenpflege  eich  betheiligteo, 
alle  Civüttrzte  freiwillig  die  Behandlung  der  Leidendeu  übernahmen,  auf  den  Halte- 
Stationen  der  Eisenbalmen  Vorkehrungen  zum  Empfange  und  zur  Erquicku ug  der 
^'erwul]deten  getroffen  waren,  blieb  doch  die  freiwillige  Krankenpflege  weit  hinter 
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Dem  znrUck ,  was  sie  hfttte  leisten  kfJDnea ,  wenn  von  langer  Haiid  die  erforder- 
lichen Vorbereitungen  getroffen  gewesen  wären.  Glücklicherweise  gnb  dieser  Krieg, 
wie  wir  nnter  „Oeäterreich**  gesehen  haben,  den  Anstoss  zn  einer  aolchen  Organi- 
sation der  freiwilligen  Krankenpflege,  wie  sie  in  Mailand,  an«  der  Initiative 
der  dortigen  Abtbeilung  des  Italienischen  ärztlichen  Vereines  hervorgegangen  .  in 
einem  im  Juni  1*^64  entstandenen  Verein  zur  Ptiege  im  Felde  verwundeter  Krieger 
sich  gesraltete,  der  1867  zum  Cen  tral -Comit  6  des  ItaHeniachen  Vereines  erklärt. 
Jahrelang,  ehe  Italien  eine  Hauptstadt  besaas,  die  Stelle  eines  soleben  einnahra. 
Dem  Mailänder  Comifr,  welches  beim  Beginn  dea  Krieges  von  1^66  nur  6491  Lire 
besass^  gesellte  sich  sofort  ein  Damen-Comitti  bei;  es  rüstete  zur  mimittelbaren 
Hilfe  tnf  dem  Scblacbtfelde  4  mit  Sanitäts-Materiai  versehene  Sanit-its  Trupps  aus, 
versah  das  Garibaldi'scbe  Freiwilligen-Corps,  zu  dem  sich  ein  Trupp  freiwilliger 
Krankenpfleger  aus  Genf  begeben  hatte ,  mit  Sanitftts-Material ,  und ,  als  grosse 
Mengen  Verwundeter  und  Kranker  nach  Mailand  kamen  ,  war  es  beim  Transport 
derselben  mit  Hilfe  von  '21  Aerzten  und  4iy  Krankenwärtern  thätig  und  unter- 
stützte die  in  den  Lazarethen  betindUchen  in  jeder  Art.  Die  dem  ComitA  zur  Ver- 
fügung stehenden  Geldmittel  beliefen  sich  auf  'J4<0yH  Lire;  rechnet  man  dazu 
den  auf  104.066  Lire  \eranpehlagten  Werlh  der  dem  Comit*^  zugegangenen  Natn 
ralien,  so  bezifferte  sich  seine  Gesammt  Einnahme  nuf  1911,064  Lire,  —  Von  den 
weiteren,  mehr  als  2^  Hiffs-Cümitt''s  ^  die  eich,  tlieilweise  srhon  1865,  meistens 
aber  bei  Ausbruch  dea  Krieges  1866  ge^rlindel  und  in  der  Regel  mit  Damen- 
Oomites  in  Verbindung  stehend,  der  im  Felde  Verwundeten  durch  Ausrllstung 
and  Entsendung  von  Sanitäts- Trupps,  Sanitätsgeschwadern  oder  Feldlazarethen, 
sowie  durch  roterstUtzung  der  Lazaretbe  annahmen,  besassen  die  bedeutendsten 
derselben,  in  Florenz,  Turin,  Bergamo,  Parma,  Forrar a,  Geldmtllel 
im  Betrage  von  zusimimen  168.075  Lire,  die  etwa  zur  Hälfte  aufgewendet  wurden. 
In  den  Seestadt»; n  berollbte  man  sich  vornehmlich  den  Verwundeten  der  Flotte 
Hilfe  zu  bringen.  —  1807  fand  zu  FiorcBz  ein  Congress  aller  halieniachen  Hilfs- 
vereine  statte  tehnfsj  Berathung  von  Reformen  in  dem  Sanitätsdienst  der  Arniee 
und  Flotte.  —  In  demselben  Jahre  uuter&lützte  das  Mailänder  Comite  die  kärapfonden 
CAndioten  durch  Sendungen  von  Verbandzeug  und  Wäsche  und  hatte  auch  noch, 
in  Gemeinschaft  mit  den  übrigen  Itaiienischen  Hilfs-Comilce,  eine  zweite,  bedeu- 
tendere Aufgabe  zu  erfüllen^  nämlich  in  dem  kurzen,  aber  blutigen  Fetdzuge  im 
Kirchenstaate  (Treffen  von  Mentana\  Die  römische  Expedition  verorsachte 
dem  Mailänder  Comite  einen  Kostenaufwand  von  7132,  den  flbrigen  Italicnischen 
Coroit<!''S,  so  weit  bekannt,  eineo  solchen  von  10.186  Lire.  —  Während  des 
Deutsch -Französischen  Krieges  stand  das  Mailänder  Central  -  Comit6, 
imterttülzt  von  dem  Comito  in  Venedig  und  von  mindestens  50  Local  Comitcs^ 
sowohl  mit  dem  Deutschen  als  dem  Pariser  Central  Comitc ,  namentlich  aber  mit 
der  Baseler  internatiunalen  Agentur  in  Verbindung  und  gingen  der  letzteren  von 
jener  Seite,  ausser  werthvollen  Naturalien,  Gehlmiltel  im  Betrage  von  46.240  Francs 
m.  Eine  Colonue  von  Aerzten  aus  Turin  begab  sich,  durch  Vermittlung  der  Agentur, 
in*«  FranzÖBiscbe  Lager.  Nachdem  Rom  die  Hauptstadt  von  Italien  geworden, 
(MMüte  1872  das  Mailänder  ComitÖ  den  Beschluss,  das  am  Sitze  der  Regierung 
befindliche  Comitc  zum  Cen  tral  •  Comitc  zu  erheben.  Die  Ausführung  dieses 
Beschlusses  erfolgte  jedoch  erst  1875,  indt'm  gleichzeitig  dm  Mailänder  Comit6 
^le  Hälfte  seines  Vermögen  (25,000  Lire)  und  seiner  Vorräthe  (im  Werthe  von 
327U  Lire)  an  jenes  abtrat.  — Im  Ser  bi  seh -Tu  rk  i  seh  e  n  «od  Russisch- 
Türkischen  Kriege  1876 — 1878  wurden  von  15  Italienisclicn  Coroitt^s  und  aus 
Rom  Naturalien  ha  Werthe  von  46.430  Lire,  und  Geld  im  Betrage  von  14.330  Lire 
sü  die  C^^utral  COmitL'S  von  Rusalandj  Türkei,  MoDtenegro,  Rumänien  und  Serbien 
geseodeti   Während  der  Vermögensstand  des  Römischen  Ceni     *  itcs  Ende  1878 

in  Oeld   und  Naturalien   3H.092   Lire  betrug,  bestand  dM  '  Vermögen  des 

Italienischen  Vereins  ungefähr    in   l.'i2.558  Lire  Gel'  Lire    in   Mate- 

rUHen.  —   Im  Jahre  1884  fand  in  Rom  die  Neubild  i.^t  centralis icteix 
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Vereines  mit  der  Bezeicbnung  «1**3  Italienische  Rotlje  Kreuz  zur 
Pflege  der  im  Felde  Verwundeten  und  Erkrankten"  ßtatt ,  welcbea 
13  RegjoDa!-ünterCamit<^8  in  den  Provinzen  besitzt,  mit  entsprechenden  Frauen- 
Vereinen  in  Verbindung  steht  und  nunmehr  die  Leitung  dea  gesammteu  Hilfd- 
vereinswesena  in  Italien  in  seiner  Hand  liat. 

Indem  wir,  Spanien  betrefft-nd,  aus  den  im  Anfange  des  Jabrhuaderts 
daselbst  mit  so  grosser  Grausamkeit  geführten  Kriegen ,  wie  leicht  begreiflich, 
eine  Spur  von  freiwilliger  Krankenpflege  zu  entdecken  nicht  im  Stande  waren, 
ebenso  wenig  aus  dem  Carlislen-Kriege  in  den  30er  Jahren,  sollen  fUr  den  Marok- 
kanischen Krieg  1650  *50  nicht  näher  specificirte  Leistungen  derselben  zu  ver- 
zeichnen sein.  —  Der  Initiative  des  Spanischen  Johanniter-Ordens,  in  Verbindung 
mit  dem  General-Director  des  Sanitätswesens  der  Armee,  war  die  1864  erfolgte 
OrtiöduDg  eines  Verein  es  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  Krieger 
zu  danken.  Bei  den  zahlreichen  Pievolutionen  und  in  den  Jahre  lang  dauernden 
Bürgerkriegen  der  folgenden  Zeit  kamen,  trotz  der  vielfachen  Grausamkeit  in 
denselben ,  die  Grundsätze  der  internationalen  Krankenpflege  häufig  zur  Anwen- 
dung^ namentlich  da  ein  Gesetz  vom  Jahre  1^70  bestimmt,  dass  ausnahmsweise  und 
der  allgeraeinen  Regel  entgegen,  die  angestelhen  Mitglieder  der  Hilfsvereine ,  die 
eich  auf  dem  Kampfplatze  befinden ,  nicht  als  der  Rebellion  schuldig  betrachtet 
werden  sollen,  —  Es  wurde  sogar  wflbrend  des  Den  t s  c  h  Französischen 
Krieges  eine  internationale  Thäfigkeit  geübt,  indem  von  den  Vereinen  Samm- 
lungen^ zum  Theil  von  Naturalten  (Wein),  veranstaltet  und  den  kriegführenden 
Mächten  theils  direct,  thejls  durch  Vermitfeelung  der  Baseler  internationalen  Agentur 
zugeführt  wurden ;  so  namentlich  durch  das  Comite  von  Navarra,  das  der  Provinz 
Gnipuzcoa,  welches  13.837  Realen,  und  durch  das  erst  1870  gegründete  Central- 
Damen-Oomite,  welches  .t2.DI)2  Realen  spendete.  —  Während  der  4jnhrigen  Daner 
des  Bürgerkrieges  von  1872 — 1870  geschab  Seitens  der  vum  Auslande,  nament- 
lich durch  ein  in  Paris  gebildetes  Comite ,  aber  auch  aus  Deutschland,  Ruasland 
u.  8,  w.  unterstützten  ,\Jänner-  und  Frauen-Vereine  Mancherlei  zum  Besten  der 
Opfer  des  Krieges  auf  beiden  Seiten,  indem  Feidlazarethe  au-tgerüstet,  und,  ebenso 
wie  Geld,  Verbandmittel,  Medicamente ,  Kleidungsstücke  nach  dem  Kriegsschau- 
platze geschickt  und  stehende  Lazarethe  erriclitet  wurden.  Beim  Schlüsse  des 
Krieges  wurde  durch  das  acbon  erwähnte  Central -Comiti^  der  Daraen  vom  Rotben 
Kreuze  eine  Summe  von  160.000  Realen  zur  V^ertheilung  an  die  Invaliden  des 
Krieges^  ferner  80,000  Realen  zur  Cnterstützmig  der  Kranken  uud  Verwundeten 
der  Insel  Cuba  bestimmt,  und  endlich  sollten  durch  VermittLiuug  des  Genfer 
Internationalen  Oomites  12JJ00  Realen  den  V^erwundeten  in  der  Herzegowina 
überwiesen  werden.  Seit  1870  giebt  der  Verein  eine  Zeitschrift  „La  Caridad  eu 
la  Guerra"  heraus. 

In  Po  rtugal  wurde  das  im  Jahre  1865  begründete  „Portugiesische 
Comite  zur  Pflege  der  im  Felde  verwundeten  und  erkrankten 
Krieger",  welches  beim  Ausbruch  des  Krieges  von  1870  71  als  factisch  auf- 
gelöst zu  betrachten  war,  durch  jenen  dazu  gebracht ,  sich  zu  reconstituiren ;  es 
errichtete  8ubcomil<*s,  veranlasste  Sammlungen  von  Geld  und  Naturalien  (besonders 
Wein)  und  versandte  diese  bauptsAchlicb  an  dfe  Baseler  Agentur,  aber  auch 
direct  an  das  Deutsche  nnd  Französische  t'entral-Comitö,  im  Betrage  von  400  Pfd.  Sterl 
in  Geld  und  5  Naturalien*  Sendungen  im  Werthe  von  B.  162.000  Reis.  —  Die 
Sammlungen  in  der  Provinz  Porto  beliefen  sich  auf  3180  Reis,  3372  Flaschen 
Portwein  u.  s.  w. 

In  Russland  wurde,  nach  den  furchtbaren  Drangsalen  des  Jahres  1812, 
zum  Besten  der  Invaliden,  der  Witt  wen  und  Waisen  der  Gefallenen, 
©ine  Stiftung  errichtet,  die,  aus  der  privaten  Initiative  des  Gründers  der  Zeitung 
„Der  Russische  Invalide"  hervorgegangen,  durch  kaiserliche  Munificenz  erweitert, 
durch  patriotische  Beiträge  zu  grossem  Aufschwünge  gelangte  und  in  zwei  Jahren 
in    einem    Capital    von    30*>.OUO  Rubeln    bestand.    Daneben  wurde   noch    ein    mit 
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einem  Gmnd^Capital  von  1  Millwn  Rubel  aus  dem  Kriegs  Budget  ausgestatteter 
und  dorcb  allerlei  gesetzlicb  j^eregelte  Abgaben ,  aber  auch  durch  freiwillige 
Beiträge  vermehrter  Invaliden-Fonds  begründet,  der  noch  heutigen  Tages  besteht. 
Auch  für  die  in*»  Unglück  gerathenen  Bewohner  des  Landes  hatten  sich  1812 
Vereine  gebildet,  von  denen  einer,  die  Pe  tera  bu  rger  pa  triotisc  he  D  amen- 
Geaellöcbaft,  vom  November  1812  bis  Ende  1815,  461.189  Rubel  gesammelt 
hatte.  —  Wir  haben  schon  frtlher  angeführt,  in  welcher  Ricbtung  während  des 
Krimkrieges  auf  Rtiawischer  Seite  Einiges  für  die  Verwuadetenpflege  durch  die 
Entsendung  weiblichen  Pflege-rersonals  geschehen  ist,  obglich  Dies  fast  nur  aU 
ein  Tropfen  in  dem  Meere  des  Elends  erschien ;  indessen  gaben  die  durch  die 
weibliche  Krankenptiego  in  Kriegsbospitälern  erzielten  Erfolge  zu  einem  weiteren 
Fortachreiten  auf  diesem  Wege  Anlass ,  den  wir  bereits  in  dem  erwähnten  früheren 
Abdobnitte  näher  bezeichnet  haben.  —  Erst  IttßT  wurde  auch  in  Rnssland  eine 
Geaellachaft  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
gebildet,  die  sehr  bald,  eifrig  von  Damen-Comites  unterstützt^  eine  grossartige 
Verbreitung  und  Organisation  gewann.  Von  den  Damen  -  Comit6s  errichteten 
mehrere ,  zur  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen ,  besondere  Institute ,  die  zum 
Theil  mit  eigenen  Hoftpitälern  verbunden  sind.  Mit  dem  .fahre  1870  begann  die 
Herausgabe  der  noch  jetzt  bestehenden  VeTeinH  Zpitschrifl.  —  Die  von  der  Gesell- 
schaft während  des  Krieges  von  1870  71  für  die  Zwecke  der  internationalen  Kranken- 
pflege gemachten  Aufwenilungen  bestanden  in  der  Entsendung  von  zwei  Deiegirteii 
und  33  Aerzteu  nach  dem  Kriegsschauplätze.  Di©  von  den  beiden  Delegirten 
2um  Besten  der  Lazarethej  namentlich  auf  Französischem  Boden,  gemachten  Aus- 
gaben und  die  verschiedenen  Vereinen  gewährten  GeM Unterstützungen  beliefen  sich 
auf  54.1 7»>  Rubel  (darunter  45.646  Rubel  vom  IJentral-Comit^  der  Gesellschaft, 
74CHJ  von  verichiedenen  Local  Comit6ä ,  1130  aus  Privat  Beiträgen).  —  Schon 
von  1871  an  hatte  die  Geseilschaft  auch  vielfaltig  Gelegenheit^  die  kranken  und 
verwundeten  Krieger  der  eigenen  Armee,  bei  den  in  Oentral-Asäen  geführten  Kriegen, 
durch  ihre  den  dortigen  Kriegsschauplätzen  zunächst  gelegenen  Dlstricts  und 
LocalComitos  unterstützen  s!U  lassen.  —  Zur  Pflege  der  in  Montenegro  belind üchen 
kranken  und  hilfsbedürftigen  Flüchtlinge  aus  Bosnien  und  der  Herzegowina  rüstete 
die  Gesellschaft  Ende  des  Jahres  1875  eine  Sanitäts-Abtbeilung  aus,  die  Über 
Triest  dorthin  gelangte ,  einige  Lazarethe  einrichtete  und  ausserdem ,  mit  einem 
GeumiDt- Kostenaufwand«  von  340.00h  Francs,  auch  die  Flüchtlinge  und  die  Noth 
leidenden  in  Montenegro  untersttttzte.  —  Während  des  vS  e  r  b  i  a  c  h  -  T  ü  r  k  i  8  c  h  e n 
Krieges  1876  war  in  den  in  Serbien  errichteten  Russischen  Hospitälern  ein 
beträchtliches  Pflege  -  Personal ,  bestehend  (Mitte  September)  aus  96  Aerzten, 
irj  Feldscheerern  und  Krankenwärtern  und  mehr  als  60  Barmherzigen  Schwestern 
tbätigf  während  erbebliche  Sendungen  von  Sanitäts  Material  dabin  gelangten.  — 
Einen  kolossalen  Anfschwnng  aber  nahm  die  Thätigkeit  der  Gesellschaft  in  dem 
RuRsiach-Türkischen  Kriege  1877  78.  Wenn  auch  ein  alle  Opfer  und 
Leistungen  des  grossen  Reiches  zusammenfassender  General  Bericht  nicht  zu  unserer 
Kenntniss  gelangt  ist,  so  sind  wir  doch  im  Stande,  Einiges  davon,  soweit  es  sich 
auf  die  Thätigkeit  des  Russischen  Vereins  vom  Rothen  Kreuze  (dies  ist  der  Name, 
deo  der  Verein  seit  1879  führt)  in  Rumänien  bezieht^  beizubringen.  Es  muaeten 
daselbst,  lur  Bewältigung  der  ganz  enormen  Verwundeten-  und  Kranken  Transporte, 
die  durch  dasselbe  gingen,  an  6  bis  7  verÄchiedenen  Orten  Evacuations-Etapen- 
Stationen  (die  22.247  Mann  tbeilweisen  Unterhalt  gewährten,  mit  1.030,644  Francs 
Kostenaufwand )  angelegt,  ein  Ambulanz- Wagenpark  für  den  Landtransport  (der 
in  Balgarfen  B022  Verwundete  beförderte,  mit  736.Ö60  Francs  Kosten)  beschafft 
werden;  ferner  wurden  von  den  bis  Ende  März  1Ö78  im  Betriebe  befindlichen 
11  Sanitätazügen  7  von  der  freiwilligen  Krankenpflege  gestellt;  dazu  kamen  nach 
jenem  Termin  noch  6  weitere,  von  der  Militär- Verwaltung  boschaflFte.  Die  16  in 
Rumänien  in  Function  gewesenen  SanitätszUge,  deren  Personal  grösstentheils  dem 
Kreuze    angehörte ,    bef^irfl^rt'-n    hin   stit   allroäligen    Aus^erdienststcllung, 
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innerhalb  des  Häyoas  RumÄnien  (mit  648.752  Francs  Kosten  für  das  Rotfae  Kreiiz\ 
auf  331  Reisen  79.13^  Verwundete  and  Kranke;  weitere  30.200  wurden  im 
Nothfalle  auch  auf  den  Militärzügen  befördert  und  waren,  ebenso  wie  die  eretereu, 
auf  deo  Ha)t-Stationen  vom  Personal  des  Rotben  Kreuzes  2U  erquicken,  zu  ver- 
pflegen ,  zu  verbinden.  Eine  von  der  Gesellschaft  eingerichtete  und  ausgestattete 
Ambulanz-Flotiiie  befördert©  (mit  333.062  Francs  Kosten)  auf  der  Donau  vom 
April  bis  October  1878  22.247  Patienten,  dazu  noch  weitere  1266  Mann  aut 
Mililärscbiffen ,  so  dass  die  Gesaniiutzahl  der  von  Beginn  des  Krieges  bis  Ende 
September  187><  Evacuirten  132,851  Mann  betrug,  —  Neben  den  vom  Rothen  Kreuz 
errichteten  und  (nameutlicli  für  erkranktes  eigenes  Personal}  mit  224,781  Francs 
Kosten  unterhaltenen  Hospitillern  in  Rumänien  sind  noch  einige  aus  Privatmitteln  unter- 
haltene Sanitäts-Anstalten,  wie  das  Evangelische  Kriegs  Lazareth  und  da^i  Lazaretb 
der  Kaiserin  in  Sistowa ,  das  Lazareth  des  Dorpater  LocaUComites  in  Zimnitza 
und  Sistowa,  das  Augenkrankeu-Lazareth  in  Bukarest  zu  erw.^lhnen.  —  Für  die 
Assanirung  der  Kriegshonpitliler ,  Ortschaften,  Schlachtfelder  und  Transportmittel, 
mit  der  ein  eigenes  Detachement  betraut  war,  wurden  von  dem  Verein  61.249  Francs 
verausgabt.  —  Das  Baupt-Depot  in  Bukarest,  welches  beispielsweise  92.41^3  Hemden 
und  dieser  Zahl  proportional  andere  GegenatÜnd©  verausgabte,  so  reichlich  es  von 
aussen  her  versehen  wurde,  mueste  dennoch  Ankäufe  im  Betrage  von  526.757  Francs 
machen,  hatte  überhaupt  Ausgaben  von  754*593  Francs.  —  An  Personal  waren 
in  dem  Rayon  Rumilnicn  f>0  Delegirte  und  Beamte  fUr  ökonomische  Zwecke,  und 
an  SaniläiH-Personal  105  Aerzte,  Aputbeker,  SlUflenten  und  Sliidentinnen,  74  Feld- 
scheerer  und  Feldetlieererinnen,  51(j  Barmherzige  Schwestern  thätig  und  zu  ihrem 
Unterhalt  042.670  Francs  erforderlich.  Die  gesammten  Ausgaben  des  Rothen  Kreurea 
in  gedachtem  Rayon  beliefen  mch  auf  5.092.iftJO  Francs  —  Charakteristisch  f(lr 
den  RuBsIsch-Tilrkisrhen  Krieg  war  die  selbstilndige  Stellung,  welche  die  den  kolos- 
salen Anforderungen  nur  in  eelir  uiigenti^inder  Weise  gewachsene  Kriege  Verwaltung 
dem  Rothen  Kreuze  einzurilumen  genöüjigt  war  und  die  sehr  ausgedehnte  V^-r- 
Wendung  von  weiblichem  Pdegepersonal  in  allen  Kriegs- Saiiitäts -Anstalten.  — 
Von  der  freiwilligen  Kranke npfloge  im  Innern  des  grossen  Reiches  wissen  wir  nur, 
dass  von  dem  Verfin  das  Land  auf  dem  rechten  Ufer  der  Wolga  in  zehn  Hospital- 
Bezirke  getheilt  war,  iu  welchen  die  einige  Hundert  betragenden  Local -  Cnmit^s 
Lazarethe  errichtet  hatten,  die  durch  die  im  gross  artigsten  Maassatabe  stattfindende 
Krankenzerfiireuung  gefüllt  wurden.  Auch  auf  dem  KriegÄSchauplatze  im  Kaukasus 
befanden  sieh  mehrere  freiwillige  Feld-Lazarethe,  darunter  auch  ein  Hol! kindisches. 
—  Der  Verein  beschilftigte  sich  nach  dem  Kriege,  neben  seiner  eigentlichen  Auf* 
gäbe,  auch  mit  der  Linderung  anderer  Nothstilnde  im  Lande  (in  Folge  der  massen- 
haften Feuersbrllnate^  der  Diphtheritis-Epidemiccn)  und  wurde  dabei  wesentlich  durch 
seine  sehr  zahlreich  tlber  das  ganze  grosse  Reich  verbreiteten  Comitcs  unterstützt.  — 
Während  des  Serbisch  Bulgarischen  Krieges  sandte  der  Verein  eine 
Sanitäts-Colonne  nach  Serbien,  deren  Ausrüstung  und  Unterhaltung  einen  Auf- 
wand von  2 70.000  Rubeln  erforderte.  —  Am  1.  Januar  1887  besass  der  Verein 
ein  Vermögen   von  6,990  Ouü  Rubeln. 

Düter  den  ehemaligen  Tribulär-Staaten  der  Türkei,  welche  sich  durch 
die  Kriege  von  1876 — 78  von  derselben  frei  machten,  wie  Rumitnien,  Serbien, 
Montenegro,  war  in  Rumänien  erst  1876  ein  Verein  v  om  Rot  hen  K  reuz 
gegründet  worden ,  der  zunächst  wahrend  des  Krieges  in  Serbien ,  durch  Ent- 
sendung einer  Ambulance  dorthin,  6h:J2  Verwundete  mit  19.252  Francs  Kosten- 
aufwand verptlegte,  im  RuHsisch-Ttlrkiscben  Kriege  aber  eine  ebensolche  bei  der 
Rumänischen  Armee  unterhielt  und  im  tnlande  eine  Anzahl  von  Lazarethen 
errichtete,  in  denen  4504  Patienten  (Rumänen,  Russen,  Türken)  verpflegt  wurden, 
Von  der  524.565  Francs  betragenden  Gesammt- Einnahme  des  Vereins  wurden 
461,211   Francs  verausgabt. 

Der  in  Serbien  ebenfalls  erst  1*^76  gegründete  Serbische  Verein 
vom    Rothen    Kreuze   erhielt   in   dem  Feldzuge    des   genannten  Jahrea  seine 
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.SO«»  Francs  in  Geld),  hnupt^Aeblieli  \z\i  mehr  iiU  Drctvi^trt^l)  hur  dem 
und    konnte    damit    di«  ^nit.^ts  Anatalten    dür  Armco  und  die  KAftfrve- 
Liattr«tli«  nnterstaueo  und  t'm  kleiiiM  eigene»  Larareth  iinterhuUen.    Auch  wJtbr-^nd 
des  Rmuarh  -  Tflrkiscben  Kriefw  besbbrlnkte    Rieh  der  \>rein ,    der  neue  Smnm 
In^n  im  Betrage  von   172.045   Francs  veranstaltet  hatte,  auf  die   l  ih  ^t 

det  slmatlicben  SuniiätsdieniStes  und  der  Reserve  Lazarrthe.   VVithrend   de:  i, 

Blllgariseben    Kriegres    wurde    dieser    Verein    tind    der    Hulfrariüchp    Verein 
vom  Bothen  Kreuze,    dessen  Gillndiin^  in    Hne    »ehr  viel 
auf  das    krUftigste 
b»beii,  tintersttitzt. 

Aas  H  ontenegro  wissen  wir  von  einer  VerelnutlitttlKkeit  nicht«  mitaii^ 
tlieilen :  dio  dort  rur  Verwendmifr  Kt^^ofwmeneii  rt^erntlUxunK^^n  «tammten  ftWfifel 
los  zum  allerg  rös^ten  Tbeite  »uh  dem   AiiHlHiide. 

Aüch  In  Griechenland  wurde  im  .Itini  1H77  der  Vei*©!!!  vrnii 
Griechischen  Rothen  Krön/,,  dem  ein  Fniuon  Verein  ^ur  Seile  «fehl, 
gebildet.  Bei  Geleg-enheit  des  Feldzu^oa  fn  rbeHHuIleTi  ^nn^»'n  dem  Verein  Uoh\ 
mittel  im  Betrage  von  7*Jl.i.*r>2  Draehmfn  (zu  elrjoni  erbeblieln'ti  Hetrh^re  uiim  detii 
Auslände)  zu ,  mit  denen  Kranke  und  Verwiuidete,  HciWidd  in  irniiniviNirtini  lattii 
reihen,  ala  in  Krankenbiluseni  f'Alben)  veridleirt  und  FhlrddlinKP  «iiterntfltut 
worden^   mit  einer  Gesammt-AuH|<ahe  von   dHTJVll    hrttebmeii.  Aiieh   wilbteiMl 

dr-^  SerbisebHul^'ariachen  Kriip-«  uml  bfi  vemrhicdenen  Lande«  C»l»rnltÄ<en  lel-«li'|h 
der  Verein  seine  unterstützende  HeUiilfe. 

In  der  Türkei  wurde  zwar  im  April  IHii!»  ein  Hilf»- Verein  »iir  I'He^ce 
verwundeter  Krieger  gebildet,  allein  er  blieb  ohne  Leben  bU  tit  den  Kriegen, 
welcbe  die  Balkan  -  Halbinsiei  zum  Schauplätze  hatten.  Inzwjurlien  waren  In  dem 
Deatoeb  •  Fraozö^iseben  Kriege  von  einem  f-omit^'  der  deut««hen  ('»dcMiie  in  lUm^ 
stanttü'  rnlangen   von  Geld   im   Hetra^'e  von    10.000  Thalem   und   von  Irrff- 

lieben   >  *  n ,   wie  fie  der  Orient  vorzugnweijie  liefert,   vernn^laltef   und   naoh 

Ucvifditand  gesandt  worden.  ^^  De,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  aueb  die 
Tirkei  lier  Genfer  Convention  beigetreten  war,  aber  beim  Beginn  der  Kriege  von 
1S76 — 78  die  Benutzung  de«  Abztieben»  der  Genfer  Onvenlion,  dwiH^ftlien  Kreoiie«, 

der  MBMlmiiiner  widemtreltend    eraebiet  f^< 
M  RegiefBüf  deomelbeii  den  Retben    Halbmond    im  we« 
Felde,  end  unter  dkeen  Zelebco  wvdei   dereli    die  Initiarrve   der  Kat^rlkhei« 
OMÜiebnft  der  Medietn  zm  CMMteatiMpel ^   der  Ottomenitebe  Verein    / '^ ' 
Pfl^^e  verwendeter  Krieger  in a  Le^Mi  firifeii,  d«r  wlbrend  de«  Kn 

ÜBtiiifiüiPt  dämi  die  ?evilee  «^ler  tuvt 

SNeUfS  ipidiiipt  beben,  Beder^ 

Steade  war.    Der  Verein  beaeie  24  Prevtn^a)  YJnt^r  ron»  ^^' 

2   »  Mgjftm  wmi   4   m  die-lndvee.    Mee  liieebMin  beliefen  (^eh  ae# 
7%^^  £»  T.  «Tilrbieebe  Vfmd  =  w^iij^i  4^.  1 1 1  Thttlem),  derenter  :»o  :vj  i  L.  f 
«■i  deai  On>ne  ffferM,  Atfgypmm^  Tnmi   ead  OM^Iediee^,   die  Ait*gab^n    arif 
^Ui^T  L.  T .   darvlv  dfe  Aamakm  Mr  am  VM-  mI  etifcmKJaw  LMtm^ 

i»  Kitfi^^AänA»  dl»  ÜMMlMlfe  0^  (V.  #.   fUe 
tJjoMM^ceaiBe^   wnm  Becftea  Belteeml  «ftejinfeem  Veim#f»  #erdMi  «e# 
2jlSlcr.MII*  PteMr  6eld   m  Wetti   geadüan    fee 

9  ■MHÜeBil  &MMnirtto  TlrliMftep  ^eAngpHMe  4f>v^e 
•Citren 
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eioen  CentrÄl-Frauen-HilfavemD  bildeten»  deren  später  in  deo  Nord-Stamten  eine 
auaserordetidllch  grosse  Menge  vorhanden  war.  Bald  trtt  auch,  nacbdem  die  MilitüT' 
Behörden  sich  anfänglich  durchaus  abiebnend  dagegen  verhalten  hatten,  die  8püter 
zu  80  hohem  Ruhme  ^elanisrte  8  a  n  i  t  ä  t a-C o m  m  i  s  s  i  o  n  * 5)  in'e  Leben  ,  musste 
bereits  im  Juni  1861  otlftcielt  vom  Kriegsminiaterium  anerkannt  werden  und  gestaltete 
sich  allmählich  zu  einem  Fat^tor,  mit  dem  äu  rechnen  die  Armee-Verwaltung  nicht 
umhin  konnte,  da  ihr  mehr  als  7000  Unter- Vereine,  gänzlich  nm  Frauen  bestehend, 
sich  ansrhtoasen,  welche  sich  der  Sammlung  und  Vertheilung  von  Pflege-Material 
im  Werthe  von  mehreren  Millionen  unterzogen ,  während  das  von  der  Sanitäts- 
Commission  an  die  Armee  wilhrend  des  Krieges  vertheilte  Material  auf  ungefähr 
15  Millionen  Dollars  im  Werthe  geschätzt  wurde.  Die  Thätigkeit  der  Sanitäts- 
Commission ,  wie  sie  sich  mehr  und  mehr  entwickelte^  war  eine  äusserst  ausge- 
dehnte und  ©ratreckte  sich  auf  die  materielle  Unterstützung  der  General-  und  Feld- 
hospitäler, der  Ambulancen  und  Krankendepots,  ebenso  wie  einzelner  Truppen  Corps 
und  Regimenter  im  Felde,  ferner  auf  die  speeieile  llilfeleiätung  bei  einzelnen 
kranken  und  bedürftigen,  nicht  iu  Militär-HospitHlern  beliudliehen ,  beurlaubten 
oder  verabschiedeten  Soldaten,  aucb  in  ihren  Privat- Angelegenheiten ,  sowohl  im 
Dienste  als  ausserhalb  dcBselben ,  ebenso  wie  auf  die  Sorge  für  die  aus  der 
Gefangenschaft  zurückgekehrten  Kriegsgefangenen.  Ferner  fand  durch  dieselbe  eine 
Ueberwachung  aller  Sanititts-Einrichtungen  und  -Anstatten  bei  der  Armee  durch 
besondere  Sanitäta-lnspLCtoreu,  eine  Vertheiluug  von  pupuläreu  hygienischen  Schriften 
und  von  :1rztliciien  Monographieen,  eine  ThJitigkeit  auf  dem  Scblachtfelde  durch 
llilfeleiölungen  aller  Art,  Erquickimg  der  Erschöpften  mit  Speise  und  Trank  statt. 
Ausserordenilich  waren  ihre  Leistungen  auf  dem  Gebiete  des  Kranken-  und  Ver- 
wundeten Transportes ,  vermittelst  eigener  Hospital  -  Dampfer  und  Sanitätszüge. 
Errichtung  von  Verpflegunga  -  Stationen  für  durchpasssirende  Patienten^  von  Recon- 
valescenten- Lagern,  von  Auskiinfts-Bureaus  der  verschiedensten  Art,  Sorge  für  die 
Familien  der  Invaliden  u.  s.  w.  Endlich  erwarb  sich  die  Commission  auch  Ver- 
dienste uro  die  Statistik  der  Armee,  und  zwar  sowohl  der  gesunden,  als  der 
kranken  und  verstorbeneu  Angehörigen  derselben.  - —  Von  Dem,  was  in  den  Nord- 
Staaten  auf  dem  Gebiete  der  freiwilligen  Ililfstht'Uigkeit  verausgabt  worden  ist, 
ist  verhältnissmr'hsig  nur  Weniges  bekannt.  Der  Schätzungswerth  der  von  der 
Commission  vertheilten  Natural -G^*bcn  betrug,  wie  schon  erwähnt ,  ungefähr 
15  Millionen  Dollars,  bei  der  Uentral-Casse  derselben  waren  bis  zum  1.  Mai  1866 
©ingegangen:  4.962.014  Dollars.  Dazu  kommen  die  nicht  bekannten»  aber  auf 
mindestens  2  Millionen  zu  veranschlagenden  Einnahmen  der  Zweig-Oassen ,  denen 
wieder  Hundert**  oder  Tausende  von  „Näh-Zirkeln^'  oder  „Soldaten-HiHsvereineu" 
fast  in  jeder  Stadt  ,  jedem  Dorfe  des  Nordens  affilürt  waren,  und  deren,  trotz 
vielfacher  Bemühungen,  nicht  zu  ermittelnde  Aufwendungen  als  die  der  Central- 
und  Zweig- Casseu  zusammen  überragend  angesehen  werden  müssen.  Hierzu  treten 
die  ebenfalls  auf  Millionen  zu  veranschlagenden  Verzicbtleistungeu  der  Eisenbahn-, 
Transport-,  Telegraphen -Gesellschaften,  Zeitungen  u.  s.  w,  auf  die  Erstattung 
oder  betmchtliche  F^rmässigung  der  Kosten,  die  sie  für  Dienstleistungen  zu  fordern 
hatten.  —  Wenn  auch  die  Sanitäts- Commission  hei  ihrem  grossartigen  Unter- 
Bttitzungs werke  jede  Collision  mit  den  Behörden  und  alle  willkürlichen  Eingriffe 
zu  vermeiden  suchte  und  die  militärische  Discipltn  in  jeder  Weise  achtete,  so 
unternahm  sie  doeh  Manches ,  was  bei  der  so  zu  sagen  improvisirten ,  aus  dem 
kleinsten  Stamme  hervorgegangenen ,  riesigen  Armee  und  bei  der  von  allen  Be- 
hörden respectirten  Initiative  des  Volkes  erklärlich  war,  was  aber  eine  regulfire, 
gut  organisirte  Europäische  Armee  niemals  hätte  dulden  können.  Begreiflicher- 
weise wurde  die  Commission  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  TfVjrkBamkeit  mit 
nicht  allzu  freundlichen  Augen  von  den  Armee-Behörden  angesehen  ,  wenn  diese 
auch  sich  nicht  ihrer  Einwirkung  entziehen  konnten,  theil«  weil  die  Institution  im 
höchsten  Grade  populär  geworden  war,  theils  weil  sie  ihre  Beihilfe  nicht  gut^ 
namentlich    in    den    ersten    Jahren    des    Krieges    entbehren    konnten.    —    Es    iat 
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►rigens  der  Krieg:  in  Nord  Amerika,  wie  oicbt  zu  leugnen  ist ,  für  die  Krieg:8- 
RrankenpHege  in  der  ganzen  Weit  von  der  einschneidendsten  Bedeutung  geworden, 
indem  in  ihm  eine  Reihe  von  Einrichtungen,  die  Jetzt  liberal!  verbreitet  sind,  ihren 
Ursprung  gefunden  hat,  sowohl  was  die  Unterbringung,  ah  was  den  Tranniport 
kranker  und  verwundeter  Krieger  betrifft;  es  sei  hier  nur  an  die  zweckentsprechend 
constmirten  und  eingerichteten  Baracken-Lazarethe  und  Sanitätszüge,  sowie  vieles 
Andere  erinnert.  —  Die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  iler  fieiwilligeM  Kranken- 
pflege in  den  seceRsionistischen  Sil  d- Staaten  von  Nord -Amerika  sind  viel 
weniger  bekannt.  Es  bestanden  daselbst  zwar  auch  zahlreiche  Soldaten^iilfsvereine, 
allein  es  fehlte  denselben  an  einer  Centralisation  uml  einer  einheitlichen  Leitung, 
Im  Uebrigen  war  ihre  Thütigkeit  eine  analoge  wie  die  derselben  Vereine  in  den 
Nord-Staüten  ;  von  ihren  finanziellen  Verhäituii^sen  wissen  wir  nichta  Näheres.  — 
Wir  haben  schon  früher  angeführt ,  dasa  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
Amerika  sich  noch  nicht  herbeigeiasseD  liaben,  der  Genfer  Convention  beizutreten. 
Gleichwohl  leisteten  die  Bewohner  des  Landes  eine  interuationafe  Beihilfe,  die 
Btcfa  wahrend  des  Deutsch  -  Französischen  Krieges ,  allein  auf  Deutscher  Seite, 
durch  eine  Geldspende  in  dem  enormen  Betrage  von  L  108.059  Thalem  an  da« 
DeutacUe  Central  -  Com itt^  ihisserte.  Ein  Deutscher  patriotischer  Hilfsverein  in 
New  York  versandte  20B.015  Dollars  nach  Deutschland  und  zahlte  ausserdem  an 
Aerzte  und  Krankenpfleger,  die  sich  dorthin  hingaben,  Reisegelder  im  Belaufe  von 
6537   Dollara. 

Aus  Süd- Amerika  endlich  sind  für  den  Krieg  zwischen  Peru  und 
Chile  die  ersten  Aoffingt'  »^iner  freiwilligen  Krankenpflege  zu  verzeiclinen,  indem 
von  Lima  aus  nach  dem  Kriegsschauplarze  4  Civil-Fcldj^pitiller  geschickt  wurden, 
welche  die  bis  dabin  fehlenden  Militär-Fi-Idspilüter,  die  ernt  spfiter  geschaffen 
wurden^  zu  ersetzen  hattt^n.  Zu  Buenos- Ayres  wurde  1881  ein  A  r  genti  n  i  s  ch  e  r 
Verein  und  zu  Lima  1 HSO  ein  P  e  r  u  a  u  s  g  c  h  e  r  V' e  r  e  i  n  vom  H  o  t  !i  e  o 
Kreuz  gebildf^t. 


Nach  diefer  gedrängten  Ueberaicht  über  die  Ijuislungtn  der  freiwilligen 
KrankenpHege  und  verwandter  llilfsbeHtrebungi^a  in  den  Kriegen^  welche  im 
Ifl.  Jahrhundert  geführt  worden  »ind ,  so  weit  davon  Nachrichten  in  die  Oeffent- 
Uchkeit  gelangt  sind,  könnte  es  vielleicht  am  Platzi-  erscheineUf  einige  allgemeine 
Betrachtungen  über  die  freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege  überhaupt,  oder  Ver- 
gleiche zwischen  Dem  ^  wan  in  den  einzelnen  Lflndem  geleistet  geworden  ist, 
anzustellen.  Es  ist  Dies  jedoch  deswegen  nicht  nuthwendig,  weil,  wie  die  vor- 
stehenden jiegchiehtlichen  Noti^een  ergeben  ,  zu  vergchiedenon  Zeiten  und  in  ver- 
schiedenen Lflndtrn  die  Aulgaben,  welche  sich  die  freiwillige  Hilfe  in  Kriegszeiten 
geifellt  hatte ,  sehr  verschieden  aufgefasst  und  zu  erfüllen  versucht  worden  aind. 
Es  läBst  sieb  daher  in  keiner  Weise  eine  Srhablone  auf:4tellen ,  nach  der  überall 
und  unter  allen  Umstünden  zn  verfahren  wilre,  vielmehr  mtiHS  sich  Dies  nach  dem 
vorhandenen  Bedürfnis**  auf  der  einen,  unl  den  verfügbaren  Mitteln  auf  der 
anderen  Seite  richten  und  werden  dabei  ohnedies  die  bei  den  einzelnen  Völkern 
v<»rherr8chenden  Neigungen,  Sitten  und  Gewohnheiten  ein  vielfach  verschiedene! 
Vorgehen  veranlassen.  In  wie  mannicbfacher  Weise  bei  der  freiwilligen  Hilfe  im 
Rrirge  verfahren  werden  kann  und  wie  Grossartige-s  auf  diesem  Gebiete  bereits 
grieislet   worden  ist,  das  ergiebt  zur  Genüge  die  obige  historisclie  Skizze. 

/>.  Die  Ausübung  der  Krankenpflege,  die  Kranken  Wartung. 

Dero  Zwecke  der  nachfolgenden  Zeilen  entsprecliond ,  die  für  Aerztc^ 
niebt  für  Laien,  wie  die  Handbücher  der  Kraukenpflege  oder  Kranken  Wartung, 
teatimmt  sind,  ist  der  ganze  Abschnitt  durchaus  nur  skizzirt,  aphoristisch  gehalten, 
mit  der  Absieht,  in  der  Kürze  auf  Daa  hinzudeuten,  was  bei  der  Krankenprtege, 
eowi«  der  Unterweisung  und  AusbÜdung  von  Pflege  -  Personal  vorzugsweise  in 
Betracht  kommt.   W»r  folgen  dabei  im  \Ve«entlichen  einer  der  neuesten  und  beatea 
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Schriften  über  KrAnkenpflege,  nämltch  der  von  BiLLROTH  ^  *),  indem  wir  gleichzeitig 
auf  einige  andere  empfehlenswerthe  Schriften  der  gedachten  Art  *^}  verweisen.  Da  es 
sich  in  der  gr^ssten  Mehrzahl  der  Fälle  um  die  Ausbildung  weiblicher  Per- 
sonen «n  der  Krankenpilege  handelt  ^  ao  berücksichtigen  wir  im  Nachfolgende» 
besondere  diese,  obgleich  Miiiiner  natürlich  denselben  Unterricht  erhalten  und 
Dasselbe  lernen  müssen. 

E)i6  Eigenschaften^  welche  eine  Krankenpflegerin  besitzen  muss, 
sind  Neigung  zu  ihrem  schweren  Beruf,  ruhiger  Charakter,  Anstand^  Sittlichkeit, 
Wahrheitsliebe,  Ordnungssinn,  Zuverlässigkeit;  sie  muss  ferner,  bei  gesundem 
Körper,  eine  leichte  Auffassungs-  und  Beobachtungsgabe  besitzen,  darf  sich  nicht 
vor  widrigen  Dingen  ekejn,  bedarf  einer  leichten  und  geschickten  HamJ  und  muss 
sich  der  grössten  Sauberkeit  und  Sorgfalt  hefleissigen.  Sie  muss  verstehen,  im 
Verkehr  mit  den  Kranken  und  ihrer  Umgebung,  rohen  und  ungebildeten  Menschen 
gegenüber,  sich  Achtun?  zu  verschaÖen,  muss  sich  aber  auch  vor  üeberhebung 
hüten,  muss  vert-ch wiegen  und  nicht  schwatzhaft,  aber  auch  nicht  mürrisch  und 
wortkarg  sein,  sondern  muss,  ohne  Launenhaftigkeit,  stets  eine  gleichmässige  Freund- 
lichkeit zeigen  und  eine  stille,  geräuschlose  und  unverdrossene  Thätigkeit  ent- 
wickeln. Das  Verhalten  bei  unheilbaren  Kranken  erfordert  den  meisten  Tact»  bei 
Genesenden  die  meiste  Vorsicht.  Standes-  und  Confessiona-Uoterschiede  müssen  am 
Krankenbett  vergessen  werden. 

Wenn  uns  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  ein  Krankenzimmer  selbst 
auszuwählen  ,  so  sind  au  dasselbe  folgende  Anforderungen  zu  stellen  :  Lage  mög- 
lichst nach  einem  Garten,  dem  Sonnenlicht  zugänglich,  still,  nicht  zu  klein,  gut 
zu  heizen  und  abzukühlen,  wenn  möglich  mit  einander  gegeuüberliegendeo  Fenstero. 
Behufs  Lufurtieuerung  (Gegenzug),  selbst  bei  ganz  stillem  Wetter  ni»d  gleicher 
Aussen-  und  Innen  -  Temperatur ,  und  zu  raschem  Luftwechsel,  bei  gleichzeitig 
im  Winter  verstärkter  HeiKiing ,  sobald  ein  solcher  aus  irgend  welchem  Anlai» 
(Üpslank  u  s.  w.)  bei  kühler  Witteriins^  eiibrderüch  ist.  Kühle  Luft  und  Luftzug 
sind  viel  weniger  zu  fürchten,  als  allgeroein  angaDommen  wird^  jedoch  sind  bei 
Entblössung  der  Kranken  izum  Verbände,  zur  Deföcation)  dieselben  vor  einem 
stärkeren  Luftstrom^  durch  Schliessen  der  Ventilationsöffnungen  oder  Fenster,  Vor* 
siellcn  v<tn  Beits^hirmen  zu  schütten.  Ftäucherungen  zur  Luft  Verbesserung  sind 
entschieden  verwerthr  h ;  jedoch  ist  bisweilen  die  Zerstflubung  von  Ertu  de  CologAe, 
oder,  wenn  energisch  deainticirt  werden  st»ll,  von  Carbolwasser  gestattet.  —  Die 
Heizung  der  Zimmer  anlangend,  so  sind  Kachelöfen,  wegen  der  gleichmÄssigen 
Wftrme,  die  sie  geben  und  lange  festhalten  ,  den  eisernen  Offen  1  die  indessen  bei 
imprnvisirten  l'nterkunfts  Räumen  nicht  füglich  entbehrt  werden  könoen),  ebenso 
wie  den  nur  ungenügend  den  Kaum  erwärmenden  Kaminen  vorzuziehen  ;  der  itn 
Zimmer  selbst  zu  heizende  Ofen  trägt  auch  zur  Ventilation  bei  Die  Tcmpcnitur 
des  Zimmers  sei  bei  bettlägerigen  Kranken  12 — 14" R.  (lo  — 17**  C);  bei  ßeberndeo 
kann  sie  12^  bei  Patienten,  die  bei  Tage  auf  sind,  muss  sie  mindestens  15"  R* 
sein.  E^^  muss  dafür  gesorgt  werden  ^  dass  während  der  Nacht  das  Zimmer  nieht 
zu  sehr  auskühlt,  daher  es  bei  streuger  Kälte  auch  Abends  noch  einmal  geheizt 
werden  muss;  genaue  Regulärung  der  Temperatur  durch  Je  ein  im  Zimmer  und 
ausserhalb  desselben  angebrachtes  Tliermometer.  —  Abkühlung  ist,  ausser 
durch  die  bei  oifenen  Fenstern  einströmende,  im  Allgemeinen  auch  reinere  Nacht- 
luft, neben  Schliessen  und  Verdunkeln  der  Fenster  während  der  grössten  Uitz»'  und 
bei  diereet  auffallendem  Sonnenlicht,  hauptsächlieh  durch  Verdunstung,  Aufhängen 
von  grossen  feuchten  Tüchern,  Zerstäubung  von  Wasser  und  Eau  de  Oologne,  Auf- 
stellen von  grossen  Eisstücken  zu  erreichen.  —  Die  B  ele  uch  tung  des  Kranken- 
zimmers sei  för  gewöhnlich  helles  Tageslicht,  schon  um  alle  Vorgänge  bei  dem 
Kranken  genauer  beobachten  zu  können,  theilweise  selbst  Sonnenlicht;  beim  Dunkel- 
werden ist  eine  mit  Schirm  versehene  (Petroleum-,  G«8-)  Lampe,  die  möglichst 
wenig  durch  Qualmen  die  Luft  verunreinigt,  in  der  Nacht  eine  Nachtlampe  mit 
ganz  kleiner  (OeL  oder  Gas-j  Flamme  anzuwenden.  —  Die  Grosse  des  Zimmer» 
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soll  für  einen  einzelnen  Kranken  einem  mittleren  Maasse  enteprecben ;  aind  mehrere 
Kranke  bei  einander,  so  muss  man  :ii> — 4  5  Cubikmeter  Luft  auf  einen  jeden  der- 
selben reebnen.  —  Zur  Reinhaltnng  des  Zimmers  mu83  der  Fussboden  durch 
OeleJi  wasserdicht  gemacht  sein,  so  dass  er  täglich  feucht  aufj^ewiscbt  werden  kann, 
Scbeuer- Dielen  und  Parquet-Fussböden  sind  gleich  verwerflich.  För  die  Wände 
empfiehlt  sich  Oelanstrich,  der  abgewaschen  werden  kann,  oder,  wenn  dieser  nicht 
irnrbanden ,  ein  jahrlich  zweimal  au^zufübrendeä  Wei^^sen  derselben  mit  Kalk; 
Tapeten  eind  fUr  dauernde  Krankenzimmer  unzweckmässig.  —  Das  Mobiliar  sei 
möglichst  einfach  und  leicht  durch  Abwaschen  zu  reinigen;  alle  Staubfänger,  wie 
Teppiche,  Vorhänge  (namentlich  am  Bett),  Polstermöbel  sind  auf  das  geringste 
Majiss  einzuschränken  ;  eine  Wand-  oder  Stutzuhr  ohne  Schlagwerk  itit  wünschenswerih. 

Müssen  Unterkunftsräume  für  Kranke  und  Verwtiudete  (nach  Schiathten, 
aber  auch  nach  8tädtebränden,  Ueberachwemmungeu  ,  Erdbeben  u.  s.  w.i  impro- 
visirt  werden,  so  sind  ztmilcbst,  um  uicht  die  Krankenwartung  zu  »ehr  zu 
zersplittern,  grössere  Räume,  wie  Tanzsäle,  Schuletuben ,  Kirchen  (letztere  aber 
wegen  oft  ungenügender  Lufterneuerung  und  moderiger  Luft  wenig  geeignet),  oder 
Reitbahnen,  Scheunen  u.  «,  w,  zu  wühlen,  untl  dem  Zwecke,  namintlich  durch  ver- 
mehrte Lüftung,  oder  Anbringung  von  Heizung^ Vorrichtungen,  durch  Dielnng  u.  s,  w, 
au  adaptiren.  Sind  gar  kdne  geeigneten  L'nterkunftsurte  vorhanden ,  so  müssen 
solche  durch  Aufschlagen  von  Zeken ,  ßretterhauten,  unter  Umständpn  aber  auch 
(wie  t,  B.  im  Russisch -Türkischen  Kriege)  in  Erdhöhlen  u.  s,  w.  an  einer  von 
nngeattoden  Ausdünstungen  freien  iJertlicbkeit,  mit  guter  Luft,  in  der  Nähe  von 
Binmen,  in  einem  Park  n.  s.  w,  hergestellt  werden,  und  zwar  ist  es  im  Sommer 
oft  schon  jiusreiehend ,  die  Kranken  unter  einem  den  Rfgen  abhaltenden  Dache 
(den  sogenannten  Flugdächern  in  einer  Kegelbahn)  2iu  lagern ,  oder  wirkliche 
Kranken-Baracken  (mit  Dachfirat- Ventilation,  Dachreiter)  zu  erbauen,  was  bei  hiu- 
reichenden  Arbeitskräften  (z.  B.  durch  eine  technische  Gen  je- Truppe)  und  Material 
oft  in  sehr  kurzer  Zeit  mflglit'h  ist*  Im  Winter  müssen  die  Baracken  mit  doppelten 
Wanden  versehen,  oder  aussen  noch  beäonder-^  bekleidet,  und  mu^i  die  Dachtirst- 
Ventilation,  als  zu  t-tark  abkühlend,  geschlossen  werden  ;  eiserne  OePn,  am  besten 
die  Füll  oder  Regulir-Oefen ,  sind  hier  nicht  zu  vermeiden;  ein  fester,  nicht 
wackelnder,  wenn  möglich  undurcbliUsiger  Dielen-Fuasbodfn  ist  dringend  geboten. 
Von  allen  diesen  ImproviBationen  sind  die  Zelte,  obgleich  sehr  leicht  trans- 
portabel, sehr  schnell  aufzurichten  und  abzubrechen,  am  wenigsten  zu  empfehlen, 
weil  sie  einerseils  im  Sommer  nnertrüglich  hfi^s,  andererseits  bei  Sturm  und  Hegen 
wenig  widerstandsfähig  und  in  der  klUleren  Jahreszeit  (obgleich  man  Zelle  auch 
lieiabar  gemacht  hat)  nur  sehr  beschränk!  zu  benutzen  sind.  Sehr  emptVhlenswiTth 
dagegen  sind  die  (auf  der  internationalen  Aui^stellung  des  Rothen  Kreuzes  zu 
Antwerpen  1885  mit  dem  ersten  Preise  ausgezeichneten)  Irans^portablen  Baracken 
nach  VOK  DOECKEii'^chem  System,  die  alle  diese  übelen  Eigenschaften  nicht  besitzen 
and  fast  ebenso  leicht  zu  transportiren  und  aufzustellen  sind,   wie  Zelte. 

Beim  Krankenbett  muss  die  am  besten  aus  Eisen  (der  leichteren 
Remignng  v<ui  Ungeziefer  wiegen)  bestehende  Bettatelle  fest ,  nicht  wackelig,  hin- 
rejehend  lang  und  breit ,  nicht  zu  niedrig  sein ;  aie  besitzt  am  zweckmät^sigsten 
einen  Boden  aus  Drahtgetlccht  (bei  Beinbruch  kranken  aber  einen  solchen  aus 
Brettern),  darauf  eine  dünne,  nach  l'mslanden  dreitheilige  Rosshaar- Matratze  mit 
Roiahaar-Kopfpolfiter.  iJie  Sprungfeder-Matratzen  in  fe^^tem  Holzrahmen,  obgleich 
•ebr  bequem,  sind  für  dauernde  Krankenbetten  wegen  des  Stüobes,  den  sie  von 
unten  her  aufnehmen  und  wegen  ihrer  umständlichen  Reinigung  bei  Beschmutzung 
nicht  zu  emptVhlen.  Indiafaser- ,  Seegnis- ,  Jute- ,  Heu-Matratzen  oder  Struhj^^lcke 
stehrti  detieu  aus  Rosshaareu  entsihieden  nach;  en  sind  abt^r  die  Struhsilcke  in 
KriegKzeiten  nicht  zu  entbehren  ,  da  sie  als  leere  Hülfen  von  den  Et*lilt«zarrtht^n 
roitgefrthrt  und  er^t  am  Elablirungsorte  mit  möglichst  sfaubfreicm  Stroh,  das  täglich 
(n  ihnen  aufzulockern  und  öfter  zu  erneuern  ist,  gefüllt  werden  können,  eben-^o 
wie    die    unter    diesen  VerhÄltnissen    anzuwendenden  BettstcUeü   «lU*.  wii^<i\iCi\>vNv*£W 
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Bretten  zuBammeDgeBclilagen  zu  sein  pflegen.  Federbetten  und  Federpolster  giod, 
äIs  3£u  sehr  erbitEend  ,  schwer  zu  trocknen  und  zu  retuigen,  verwertiich.  Zur  Be- 
deckung dienen  wollene  Decken  ,  je  nacb  der  Jahreszeit  1,  2  oder  3,  immer  mit 
einem  nach  aussen  umgesclilagenen  Leintuch  ( Laken J,  das  dieselbe  Grösse  besitzt^ 
wie  dasjenige,  auf  dem  der  Patient  liegt,  bedeckt.  Durch  Walken  lassen  sich  die 
volknen  Decken  viel  vollkommener  reinigen ,  al^  die  sonst  wohl  gebrauchten, 
allerdings  billigeren,  baumwollenen  Steppdecken.  ~  Zur  Bequemlichkeit  des  Kranken 
dienen  Rollkissen,  Scblummerrolien ,  Luftkissen,  ein  über  seinem  Bett  an  der 
Zimmerdecke,  oder  besser  an  einer  galgenartigen  Vorrichtung,  oder  am  FuRsende 
des  Bettes  angebrachter  Strick  mit  Handhabe,  um  sich  damit  im  Bett  aufzurichten , 
ein  Holzklotz  (Fusshank ,  kleine  llolzkäi^te)  oder  festes  Kissen  am  Pussende,  um 
sieh  dagegen  zu  stemmen  (bei  einem  Beinbnichkranken  nur  auf  der  einen  Seite, 
dem  unverletzten  Beine  entsprecliend)  und  dem  Herabnitschen  gegen  das  Fussetid© 
hin  entgegenzuwirken;  rutscht  der  P«tient  dennoch  herab,  so  ist  er  nicht  an  den 
Achseln^  sondern  indem  man  mit  den  Armen  unter  sein  Becken  greift,  im  Bett 
wieder  hrnaufznbeben.  Ferner  ist  sehr  zweckmässig  eine  pultartige,  stellbare, 
hölzerne  Kückenstlltze  (auch  dnrch  einen  umgestÜFÄten  Ilolastuhl  zu  ersetzen)»  um 
dem  Patienten  eine  halbsitzende  Stellung  zu  ermöglichen ;  bei  sehr  unruhigen 
Kranken  und  Kindern  sind  zur  Seite  des  Bettes  eiugeateckte  Bretter,  uro  «iaa 
Herausfallen  aus  dem  Bett  zu  verhllten^  erforderlich.  Die  Stellung  des  Bettea 
im  Zimmer  bei  einem  nnbehilWicIicn  Kranken  muss,  abgeaehen  von  dem  ihm  zu 
gewährenden  ScLutz  gegen  Zug,  Mrahtende  Warme,  grelles  Licht,  so  sein,  dass  es 
von  allen  Seiten  frei  ist ,  oder  höchstens  mit  dem  Kopfende  an  der  Waud  steht. 
Eine  bei  der  Pdcge  heltlägeriger  Kranker  sehr  wichtige  Sorge  ist  die 
Verhütung  des  Decubittis,  durch  tUglich  mehimaliges  Glattziehen  des  Bett- 
tuches, auch  des  Hemdes,  Wechseln  oder  Aufschütteln  des  sich  einliegenden 
Lagers,  AbktJhlung  des  Kückens  durch  Seiteuliige,  Aufrichten,  kalte  Waschungen, 
namentlich  nach  j*'der  Defäeation ,  WRj^chungen  mit  Branntwein,  Essig,  Citronen- 
Bcheiben,  Bleiwa^sfr,  Anwendung  von  Kranz-  oder  Luftkissen»  beim  Wund  wer  Jen 
Auflegen  von  Bleiptiastern,  Blei-,  Zink-,  Tanninsalben  u.  s.  w.  —  Ist  aus  Rein- 
lichkeits-Rücksichten ein  Waschen  des  ganzen  Körpers  erforderlich  und  ein 
Vollbad  nicht  zulässig,  oder  nicht  zu  haben,  so  sind  die  verschiedenen  Körperiheilo 
nach  einander  mit  (27 — 28^  R.)  warmem  Wasser  zu  waschen  uiid  abzutrocknen, 
zuer'it  Kopf,  Gesicht  uud  Hals,  dann  Brust  und  Bauch,  zuletzt  Arme  und  Beine 
zu  je  einem  nach  einander.  Jedem  Kranken  aber  mtlssen  täglich  Gesicht  uud 
Hände  gewaschen,  der  Mund  ausgespült  oder  ausgewaschen,  die  Haare  gekämmt, 
und  bei  Frauen  in  Zöpfe  geflochten  und  lose  aufgesteckt ,  die  <.*hren  und  Nägel 
gereinigt  werden.  —  Die  Ausleerungen  des  Patienten,  sei  es  auf  dem  Nacht- 
ßtubl,  sei  es  auf  dem  Sieckbecken  oder  iu  UringlÄsern ,  sind,  wenn  es  auf  deren 
Uiitersucliung  ankommt,  aufzuhcwabren ,  Jedoch  nicht  im  Krankenzimmer.  — 
Das  möglichst  oft  bei  Schwerkranken  vorzunelimende  Umbetten  geschieht  am 
besten  durch  eine  Perfou,  indem  dieselbe  ihren  einen  Arm  unter  die  in  den 
Küieen  gebeugten  Oberschenkel ,  ihren  anderen  Arm  unter  die  Schulterblätter 
schiebt,  sich  von  dem  zu  tragenden  Kranken  mit  beiden  Armen  um  den  Hals 
fassen  liisst  und  beim  Aufrichten  aus  der  gebeugten  Stellung  sich  die  Last  durch 
Hiuleniiberbiegen  auf  die  Brust  bringt.  Das  frische  (im  Winter  zu  erwärmende) 
Bett  wird  am  zweckmüssigslen  mit  seinem  Koptende  an  das  Fussende  de«  alten 
gesetzt  und  der  Patient  kann  dann  von  derselbeu  äSeite  her  in  jenes  sanft  gelegt 
werden.  Sind  zwei  Tragende  nöthig,  so  müssen  sie  beide  von  derselben  Seite 
her  den  Kranken  erheben,  indem  der  stärkere  von  Beiden  das  Becken  und  die 
Unterexlremitäten ,  der  andere  die  Brust  erbebt.  Ist  der  Patient  ganz  hilflos, 
bewusstloß ,  zu  seh  wach,  oder  schwer  verletzt,  z*  B.  mit  Knochen  brüchen  an  den 
rnterextremitäten  behaftet,  so  sind  mehr  Gehilfen  erforderlich,  die  iheüs  den  Kumpf^ 
theiis  die  verletzten  Extremitäten  unterstützen ,  letztere  auch  in  extendlrter  Stel- 
/ffng-  der  Art  erhalten^  dass  beim  Tragen  von  einem  Bett  zum  anderen  der  Rumpf 
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•leU  vorangetragen  werden  und  die  unteren  Gliedmassen  mit  dem  oder  den  sie 
baitenden  Gehilfen  gewiasermas^en  nachgezogen  werden.  Zum  Aufheben  eines 
auf  dem  Boden  liegenden  Menschen  sind  mindestena  zwei  Trilger  nöthig,  von  denen 
der  eine  niederkniet,  seine  Arme  unter  den  Rumpf  bringt  und  den  Patienten  so 
weit  erhebt,  dasp  der  andere,  mit  stark  gekrümmten  Rücken,  ihn  aufnehmen  kann, 
Ist  gleichzeitig  ein  Enochenbruoh ,  z,  B.  des  Oberschenkels,  vorhanden^  so  sind 
noch  1  —  2  weitere  Gehilfen  erfoiderlich ,  die  sich  bloe  mit  dem  verletzten  Gliede 
zu  beecbäftigen  haben.  —  Soll,  statt  den  Patienten  ganz  umzubetten,  blos  daa 
Laken  (LeintuchJ,  auf  dem  er  Hegt,  gewechselt  werden,  so  wird  das  neue 
L&keo  von  seinen  beiden  Längsseiten  her  der  Länge  nach  bis  zur  Mitte  gegen- 
einander zusammengerollt,  dann  das  alte  Laken  ebenfalls  bis  dicht  au  den  Körper 
des  Kranken  zusammengerollt  j  daneben  daa  neue  Laken  gelegt  und  nun,  bei 
geringem  Erheben  de«  Patienten,  das  alte  nach  der  einen  Seite  schnell  weg-  und 
jaeue  hinübergezogen. 

Zum  Schutz  der  BeltstUcke  gegen  Üurchnässung  und  Beschmutzung  sind 
serdichte  Stoffe  (gefirni^ste  Leinwand,  mit  Kautschuk  durchtränkte 
Slotfej  auf  dieselben  zu  legen,  btdeckt  von  mehrfachen  Leinwandschichten,  einem 
mehrfach  zui»ammengelegleij  Uetllaken,  sogenaniiteu  Unterlagen,  die  öfter  mit 
Voraiclit  gewechselt  werden  müssen.  —  Bei  sehr  schweren  lTyphuä=  elc  )  Kranken, 
besonders  aber  bei  Verletzungen  des  RUckenmarkes  (Wirbelbrüchen) ^  bei  denen 
Decubitus  sehr  leicht  entsteht,  ist  der  Gebrauch  eines  "\V  asaerkissens ,  welches 
an  die  Stelle  des  Mittel&tückes  einer  dreitheiligen  Matratze  gebracht,  massig  stark 
mit  Wasser  gelullt  und  mit  Unterlagen  bedeckt  wird,  ausserordentlich  empfehlens- 
werth  und  ist  bei  den  letztgenannten  Vtrletzungen  der  Anwendung  eines  Wasser- 
bettes vorzuziehen,  i^eil  bei  diesem,  in  Folge  der  Fluctuatiou  des  Wassers,  bei  der 
leichtesten  Bewegung  des  Patienten  die  verletzten  Theile  nicht  gehörig  immo- 
bilisirt  werden  können.  —  Will  der  Patient  im  Bett  trinken,  so  musa  er  etwas 
•iifgeriehtet  werden,  indem  man  den  linken  Arm  unter  seinen  Nacken  legt 
und  ihm  mit  der  rechten  Hand  den  nicht  ganz  geiüllttn  Ess-  oder  Tbeelöffel 
oder  Becher  reicht  und  ihm  die  Flüssigkeit  sehr  langsam  in  den  Mnnd  fllessen 
lä«st ;  kann  der  Patient  nicht  aufgerichtet  werden,  so  htsst  man  ihn  mit  einem 
Ouromigchlauch ,  der  mit  dem  einen  Ende  in  die  Flüssigkeit  taucht,  oder  mit 
einer  SaugHasche  für  Kinder  die  Flüssigkeit  aufsaugen.  Für  daa  Essen,  besonders 
wenn  der  Patient  dabei  keiner  Unterstützung  bedarf,  sind  die  Kranken-Esstische, 
die  eine  quer  über  die  Breite  des  Bettes  fortgehende  Tischplatte  besitzen  und 
auf  Rolltn  an  und  über  das  Bett  i  nahe  oberhalb  des  Lagers  des  Patienten, 
fortgescboben  werden  können^  für  letzteren  sehr  be(|nem  ;  man  kann  sie  aber  auch 
mnB  3  Brettern  iroprovisiren,  von  denen  daa  horizontale  die  Tischplatte ,  die  beiden 
verticak-n  tue  Füsse  des  Tisches  bilden ;  dieser  improvisirte  Tisch  wird  von  oben 
h«r  über  das   Hett    weggesetzt   und  eben«;o  wieder  entfernt. 

Ebenso  wie  die  Pflegerin  in  dena  übrigen  Mau-ibaltungsdieuste,  namentlich 
bezüglich  der  Kelnigung  und  Aufbewahrung  der  Witsche  und  der  Übrigen  Inven 
tarienstücke  eines  Hospitals,  sowie  über  die  Reinigung  der  von  den  Kranken  mit- 
gebrachten Kleidung,  der  Krankenzimmer,  besonders  des  Fussbodeus,  der  Matratzen 
ond  Decken,  Nachtgeschirre,  Uringläser,  Steckbecken,  AuagÜssCj  Closets,  der  Bade- 
waoneil  u.  a.  w.  die  erforderliche  Anleitung  erhalten  muss ,  ist  es  Behufs  zweck- 
inlMiger  Ernährung  eines  Kranken  absolut  oothwendig ,  dass  sie  auch  in  der 
Koefakunst  vollständig  bewandert  ist  und  alle  einfachen  Speisen,  namentlich  Suppen, 
mit  denjenigen  Htlfsmittetn,  die  ihr  zu  Gebote  stehen,  selbst  zu  bereiten  veretebt. 
£«  m^gen  hier  einige  Andeutungen  über  die  Krankenkost  folgen,  die  bei 
Schwerkranken  ausnahmekis  in  ganz  oder  halb  Üüssiger  Form,  daher  vorzugsweise 
iD  Sappen  und  Gelränken ,  gereicht  werden  muss.  Die  gewöhnlichsten  Kranken* 
ioppen  sind :  Hafergrütz- ,  Ories- ,  Semmel- .  Hühner-  oder  Tauben- ,  Kalbdei 
6sppe&;  nicht  fllr  alle  FAlte  geeignet  sind  Reis-,  Graupen-,  Mehl-,  Brod, 
Arrijwroot- Suppen,    Die    zu   bereitende  Menge    braucht    kaum  jemaU  eiata 
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Suppenteller  zu  tibersteigeD ;  die  verschiedenen  Suppen  sind  ^  je  nach  Umstäoden, 
durch  Zusätze  von  etwas  Salz  oder  Zucker  und  einer  Messerspitze  voll  frischer 
Butter  schmackhafter  zu  machen.  Allmählich  ist,  bei  viirschrwitender  Reconvalescönz, 
mit  Milch,  Rinder-Fleischbrühe,  weich  gekochten  Eiern  der  Ueberg^ang  zu  leichten 
Gemtisen  (grünen  Erbsen,  grünen  Bohnen,  Mnbrrilbcn,  Kartoffeln)  und  weichem 
Fleisch  (zunächst  Hühner^  Tauben  ,  Rebhuhn  ,  dann  KalbB-Braten),  auch  Fischen 
(Forellen,  Zander),  einigen  Austern  zu  machen:  dazu  Weisabrod ,  in  der  Suppe 
Reis  oder  Sago ;  noch  später  Hasen* ,  Reh- ,  Hirsch  ,  magerer  Hammel  -  Braten, 
Rinder-Filet.  Ganz  ungeeignet  für  Kranke,  weil  schwer  verdaulich,  sind  alle  in 
Kutter  oder  Oel  gebratenen  oder  gesottenen  Speisen  (Mehlspeisen,  Kuchen),  alles 
fette  oder  gerüucherte  (Schweine-,  Gänse-,  Enten)  Fleisch,  Wurst,  alle  fetten  oder 
geräucherten  Fische,  auch  Hummern  und  Krebse,  fette  Milch,  Kä^e,  alle  blähenden 
Gemüse  und  Wurzeln  (Kohlarten,  trockene  Erbsen,  Linsen,  Bohnen),  alle  Zwiebel- 
lind  Pilzarten,  alle  stark  gewürzten  und  erbitzcmleu  Speisen.  —  Die  für  Kranke 
dienlichen  G  et  ranke  sind  einzutheileii  in  I.  erfrischende,  ktJhknd©  Getränke  bei 
vorhandenem  Fieber,  aber  gesundem  Magen  und  Darm,  2.  schleimige,  stopfende, 
3.  stilrkende,  erregende  Getränke.  Zu  der  1,  ülasse  gehört  zunächst  und  baupt- 
öÄchlich  frisches,  kaltes  Brunnen-  oder  Quellwasaer,  in  kleinen  Mengen  auf  einmal 
zu  geuiessen ;  auch  kleiue  Eisstücke  kann  man  im  Munde  schmelzen  lassen,  ferner 
kohlensaure  Wässer,  Selters-,  Sodawasser,  -  besonders  bei  vorhandener  Brechneigung, 
Zuckerwaaaer,  Limonade  aus  Citronensaft,  anderen  Fruchtsüfteu  oder  Weinstein 
säure.  Zu  den  schleimig-stopfenden,  reizmildernden  Getränken ,  die  besonders  bei 
Magen-  und  Daroileiden,  z,  B.  Diarrhoen  in  Anwendung  kommen,  gehören:  MandeL 
milch,  Loinsamenthee ,  Reis-,  Brod-,  Gerstcnw;»sher,  Hafer-,  Salep  ,  Arrowroot- 
Schleim ,  denen ,  um  sie  nicht  zu  fade  und  dem  Patienten  bald  widerwärtig  zu 
machen  ,  je  nach  seinem  Gesebmacke ,  geringe  Menge  von  Salz ,  Zucker ,  Zimmet 
oder  Citronensaft  hinzugesetzt  werden  können.  Stärkende  Getränke  für  Schwache 
und  Genesende  sind:  Beeftea  der  Engländer  (durch  Digeriren  und  langes  Kochen 
mit  wenig  Wasser  gewonnenes  Fleisch-l-^stract) ,  esslötfelweise  zu  nehmen,  ferner 
Bier,  namentlich  sehr  malzreiches  und  bitteres,  Wein,  anfänglich  verdünnt  oder 
esslöftelweise,  später  rein  und  glasweise  zu  nehmen,  und  zwar  wird  Rothwein  von 
einem  echwarhen  Magen  leichter  als  Weisswein  vertragen,  wirkt  aber  obstruirend.  — 
VergL  auch  die  Artikel  Diät  (Fieber-,  roborirende  Diät,  ernährende  Clystiere,  Vege- 
tariauer-Diät,  Diätetische  Curcn,  Bd.  V,  pag.  274  Ü.)  und  Ernährung  (Bd.  VI» 
ptg.   526  ff.j. 

In  Betreff  der  Ausführung  der  ärztlichen  Verordnongen 
können  wir  uns  kurz  fassen,  weil  dabei  meistens  specielle  Anweisungen  des  Arztes 
erforderlich  sind,  also  namentlich  bezüglich  der  Darreichung  und  Anwendung  von 
Arzneien  (in  flüssiger,  Tropfen-,  Tbee-,  Pulver-,  Latwergen  ,  Pillcnfonn),  der  Gargel- 
wässer, Einathmungen  und  Zerstäubungen ;  dagegen  muss  erlernt  werden  die  Aus- 
führung von  :  Einspritzungen  (darunter  subcutane  Injectionen,  einfach©  und  ernäh- 
rende Cly^^tiere:,  Eintniiifflujjgfn,  Anwendung  der  Stuhlzäpfchen,  feuchter  Umschläge, 
trockener  Einhüllungen,  Einpinsclungen,  Einreibungen  von  Salben  und  Linimenten 
lind  die  nur  ausnahmsweise  den  KraukenpHegerinnen  zu  übertragende  Application 
der  Massage,  der  Heilgymnastik,  der  Blektricität,  ferner  das  Setzen  von  Blutegeln 
(auch  an  die  Portio  vaginalty),  Sehn ipf köpfen ,  das  Einführen  «les  Specuhtm,  des 
weibiichen  Catheters,  das  Legen  von  Seufteigen  und  Blasenptlastern.  Bäder  (Voll-, 
Halb-,  Sitz-,  Fuss  ,  Arm-,  Handbäderj  können  beiss  (aO'JR.),  lauwarm  (26— 280  R.), 
ktthl  (21—23"),  kalt  (16 — 16^),  bei  einer  Luft  Temperatur  des  Zimmer«  von  nicht 
unter  lö*^,  in  der  Dauer  von  10  —  80  Minuten  und  darüber  gegeben  werden:  bei 
schwachen  und  unbeholfenen  Kranken  sind  1  —  2  Personen  zur  Hilfe  beim  Aus 
und  Einsteigen,  Abtrocknen,  Ankleiden  uöthig.  Bäder  mit  medicamentösen  Zusätzen 
(Salz-,  Mutterlauge-,  Moor-,  Eisen-,  Alaun-,  Schwefel-,  aromatische,  Kiefernadel-, 
Malz-,  Seifen  Bäder)  werden  nach  bestimmter  ärztlicher  Verordnung  dargestellt; 
DjiiDptbädeT  können ,    ausser   in  Bade  Anstalten ,    auch    in  besonderen  Kä^teu  ,  in 
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^reiche  WasaerdÄQipfe  biDehi^eleitet  werden ,  gegeben  werden ;  die  sogenannten 
8piritua*Dampfbäder  (eine  Spiritualampe  unter  einem  Stuhl  angezündet ,  auf  dem 
der  in  wollene  Decken  gehüllte  Patient  sitzt)  sind  als  zu  feuergefährlich  zn  ver- 
werfen. Die  Uebergieeftungen,  Strahl-  und  Regen -Do  neben,  feuchten  Abreibungen, 
Einpaekungen  bilden  die  vorzüglichsten  Bestandtheile  der  Kaltwassercuren.  Zur 
dauernden  Anwendung  der  Kälte  bedient  man  sich  der  Eisbeutel^  die  niemals  auf 
die  blosse  Haut,  Bondern  fitets  nur  auf  eine  dieselbe  bedeckende,  mehrfache  Lein- 
wandschicbt  gelegt  werden  dürfen^  einer  Kühlschlange  (nach  Esmarch,  aus  einem 
um  das  Glied  gpiralig  gewundenen  Gummiaclilauch  bestehend,  durch  w^elchen  fort- 
dauernd  kaltes  Wasser  hindurchdiesst),  oder  ähnlicher  Vorrichtungen,  z.  B.  des 
LElTER^schen  WÄrme  Regulators^  ferner  der  kalten,  am  besten  auf  Eis  gekühlten, 
aber  sehr  oft  (alle  4—6  Minuten)  zu  wechselnden  Ueberscbläge  mit  Compressen, 
der  kalten  Immersionen  (von  Hand  und  Fus»)  nicht  unter  12  —  15"^  weil  sonst 
Erfrierungen  eintreten  können ,  der  kalten  Irrigationen  (mit  sehr  einfachen  Hilfs- 
mitteln, z.  B.  einem  in  ein  GefÄss  tauchenden  Guromischlauch ,  bei  gehöriger 
Ableitung  de«  irrigirten  Wassers  auf  wasserdichten  «StofiTen  auszuführen).  Für  die 
dauernde  Anwendung  der  Wärme  werden  benutzt  die  Warmwa'^ser-Um^chljige  mit 
waaaerdichten  VmhUllungen  und  die  Cataplasmen  oder  Breiumschläge,  bei  denen 
£U  beisse  Anwendung  zu  vermeiden  ist  (Prüfung  auf  der  Wange^  auf  dem  Hand- 
rOcken).  Trockene  ^Värme  wird  mit  erwärmten  dicken  Wolleustoffen,  Kleiesäcken, 
Wännateinen  (Marmorplatten )^  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Blechflascben  applicirt. 
Die  Vorbereitungen  zu  Operationen  und  Verbänden,  welche 
die  Pflegerin  zu  übernehmen  hat,  bestehen  zunächst  in  sorgfÄUigster  Reinigung  ihrer 
eigenen  Person,  besonders  der  Hände,  Nä^el  u.  s.  w.,  Anlegung  eines  frisch  ge- 
waacbenen,  leinenen,  am  Halse  und  den  V*>rderarmen  dicht  anscbliessenden  Ueber- 
wiirfes.  Ist  künstliche  Beleuchtung  fliei  Nacht)  jiotbwendig^  so  geben,  wenn  keine 
Gaa-  oder  eine  andere  sehr  belle  Beleuchtung  vorhanden  iet,  Wachsfackeln  aus  4  —  6 
zusammengedrehten  Wachsstock-Stücken  ein  sehr  helles,  durch  einen  dahinter  ge- 
haltenen Ketlector  feinen  blanken  Metall  oder  r*ürzellan -Toller,  die  Höhlung  eines 
blanken  EsslÖffels)  noch  sehr  verstärktes  Licht,  mit  dem  man  auch,  da  der  Wachsslock 
»ich  beliebig  biegen  Iäs4t,  wenn  mao  Ncine  Hand  und  den  Patienten  gegen  das  herab- 
triofeinde  Wachs  durch  ein  mit  einem  Loch  in  der  Mitte  versehenes  Stück  Papier 
oder  dünne  Pappe  schützt,  ganz  nahe  an  den  zu  beleuchtenden  Theil  herangehen  kann. 
Es  ist  ferner  nöthig:  Reichlich  kaltes  und  warmes  Wasser,  mehrere  Wascbheck*-!!  zum 
Waschen,  ein  grosses  Gefä^s  zum  Au^gies^en,  Handtücher,  zwei  grosse  Waschhecken 
mit  CarbolsAurelöming,  eine^  zum  Eintauchen  der  Hände,  das  andere  zum  lliiiein 
legen  der  Instrumcüte ;  ein  leeres  Gefäsn  für  den  Fall,  dass  der  zu  Chloruturmirt'nde 
»ich  erbricht,  ist  auch  nach  der  Operation  noch  bereit  zu  halten.  —  Die  Vorbereitung 
des  Kranken  besteht  darin,  dass  man  ilin,  wenn  möglich,  am  Tage  vor  der  Operation, 
eia  warmes  Reinigungsbad  nehmen  und  besonders  bei  Operationen  am  ünterlcibe, 
den  Darm  durch  Abführmittel  (unmittelbar  vor  der  Operation  auch  durch  ein 
Clyalier)  entleeren  lässt,  dass  er  2  Stunden  vor  der  Operation  nicht  mehr,  über- 
haupt nur  milssig  Speisen  zu  sich  nimmt.  Das  Operation izimmer  ist  bei  lange 
dauernden  Operationen  mit  starkem  Blutverlust,  namentlich  wo  eine  Eröffnung  der 
Knterleib»h5hle  erforderlich  ist,  auf  2U"  R.  zu  erwärmen  fauch  wohl,  je  nach  den 
Anaichten,  die  man  von  dem  Carbol-Spray  bat,  bei  Operationen  mit  Erötfnung  der 
Bauchhöhle  durch  einen  mehrere  Stunden  iu  Thatigkeit  befindlichen  Dampf-Spray 
mit  Carbol-Nebel  zu  ertÜUen) ;  die  Beine  des  zu  Operirenden  sind  durch  Bedecken 
oder  Bekleidung  mit  Wolle  warm  zu  halten,  ebenso  das  Bett  für  den  Operirten 
durch  Wärmeflaschen  u,  a.  w.  zu  erwärmen  und  an  der  Stelle,  wo  der  operirte 
Theil  liegen  soll,  mit  einer  grossen,  wasserdichten  Unterlage  zu  versehen.  Wenn 
man  keinen  besonderen  Operationstisch  zur  Verfügung  hat,  wählt  man  einen  fnten, 
aaf  4  Beinen  stehenden,  schmalen,  hiureichend  laugen  Tisch,  oder  zwei  kleinere, 
SHaaintuengeBetzte  und  mit  Stricken  zusammengebundene  Tische  aus,  die  mit  eioer 
dODtien  Matratze  oder  einer  dicken  wulletien  Decke,  einer  grossen^  wasäetdicbXjt 
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ÜDterlaije  und  eineiu  Leintoeh  bedeckt  und  mit  einem  Kopfpolflttr  (Keilkissen),  d*a 
nach  UmstÄndeDT  z.  B,  bei  Operationen  am  Kopfe,  aiicb  noch  durch  eine  Rücken- 
stütze,  einen  umgestürzten  Schemel,  zu  erhöhen  ist,  versehen  werden.  Alles  gehörig 
am  Ti^eb  hefestigt,  damit  Nichts  davun  im  eittsclieidenden  Moment  abgleiten  kann. 
Ein  Sopha  mit  Rückenlehne  ist  für  Operationen  ganz  unbrauchbar,  eine  Cbaide 
loogne  (»hne  solche  allenfalls  anwendbar,  aber  wegen  der  geringen  Höhe  für  den 
Operateur  sehr  unbequem.  Der  zu  Operirende  wird  am  besten  in  seinem  Bett 
oder  auf  einem  Sopha  chlorotbrmirt ,  auf  den  Opera tioiiBtifich  gehoben  und  erat 
dann  vollständig,  so  weit  als  es  nötbig  ist,  entkleidet.  Der  FiiSöboden  um  den 
Operationstisch  wird  von  Teppichen^  lallte  diese  nicht  wasserdicht  sind^  frei  gemacht, 
auf  ScJieuerdielen  zum  Auisaiigen  de»  Blutes  SamJ  gestreut.  Nach  den  Regeln  der 
Antiseptik  ist  die  Operationsstelle  selbst  mit  Wasser,  Seife,  BUrsle  sorgfältig  zu 
reinigen,  nach  Umständen  zu  rasiren  und  mit  Carbolwasser  abzuwaschen,  der 
Hand-  «»der  UHDipf-Spray  (von  dem  indessen  Viele  sich  emancipirt  haben)  mit 
Beginn  der  Operation  in  Bewegung  zu  setzen.  Besondere  Sorgfalt  erfordern 
die  Schwämme;  um  dieselben^  wie  sie  im  Handel  vorküramen ,  volbtündig 
aseptisch  zu  machen,  mtissen  sie,  zur  Befreiung  von  Steinchen  eto.  in  eint^m 
Beu'el  ^f»  lange  geklojift  werden,  bis  kein  Sand  mehr  herausfällt,  dann  mit 
kaltem  Walser  »usgewaechen  werden,  bis  sich  dieses  nicht,  mehr  trübt.  Wenn  sie 
gebleicht  werden  sollen  ,  übergiesst  man  sie  mit  einer  2procentigen  Lösung  von 
unter.schwetligaaurera  Natron  und  setzt  dieeer  Flüssigkeit  pro  Liti-r  20  —  30  Tropfen 
concentrirte  Salzsäure  zu  ;  man  lässt  die  Schwämme  in  der  Flüssigkeit  bis  sie  (in 
etwa  20  Minuten)  weiss  werden,  nimmt  sie  dann  heraus  und  wässert  sie  gründ- 
lich aufä.  Sind  die  Schwämme  weiss  nnd  weich  geworden ,  so  werden  sie  in  eine 
öprocentige  CarbolRisung  gelegt,  in  der  sie  bis  zum  Gebrauche  verbleiben,  wo  sie 
ausgedrückt  und  in  eine  Wa&chschlissel  mit  Iprocentiger  Carbollösung  gelegt  werden. 
Die  gebrauchten  Schwämme  werden  an  einem  warmen  Orte  zwei  Tage  lang  ans- 
gewässert,  kommen  dann  in  die  oprocentige  Carbollösung  und  dürfen  vor  Ablauf 
von  14  Tagen  nicht  wieder  zur  Verwendung  gelangen.  Schwämme,  die  bei 
jauchigen  Eiteningen,  Diphtheritis,  ilospitalbrand  gebraucht  wurden,  sind  sofort  ztt 
verbrennen.  Die  Schwämme  sind  nur  bei  Operationen  zu  verwenden,  bei  der 
Wundbehandlung  werden  sie  durch  Anwendung  des  Irrigators,  Abtupfen  mit 
Salicylwatte ,  oder  in  Carbollösung  getauchten  Wattebäuschen  u.  s.  w.  ersetzt,  — 
Die  Seide,  auf  Kollen  gewickelt,  wird  durch  ttwa  1  *  ^stündiges  Kochen  ia 
.'pprocentiger  Carbollösung  aseptisch  gemacht  und  in  solcher  auch  in  Gläsern  mit 
eingerit'benen  GlsKstöpseln  bis  zum  Gebranch  aufbewahrt.  -  Die  Drain  röhren 
müssen  vor  der  Verwendung  2  Tage  im  Wasser  und  mindestens  14  Tage  in 
öpriH'eiitiyer  Carbollösung  gelegen  haben.  —  Die  Instrumente  sind  nach  dem 
Gebrauche  sorgfältigst  zu  reinigen  ,  die  Pincetten  und  Sägen  auszubürsten ,  die 
Röhren  durchziispritzen  und  mit  dem  Munde  durchzublasen.  Von  den  Inslrumt'nten 
und  deren  Anwendung  müssen  sich  die  l-'Üe^ierinneu  nach  und  nach  Kenntuiss  zu 
verscliatfen  suchen,  den  geübtesten  und  zurerlässigsten  kann  später  die  Besorgung 
derselben,  wie  der  Schwämme,  der  Seide,  des  Verbandmaterials  anvertraut  werden. 
—  Wegen  des  antiseptischen  Verbandmaterials  i  KrüU-Gaze,  Verband-  oder  Salicyl- 
Waite  oder  -Jute,  Moos,  der  Gazebinden,  der  wasserdichten  Stoffe  u.  s.  w.) 
vergl.  den  Artikel  Antisepsis  (Bd.  I,  pag.  551).  —  Beim  Wechseln  des  anti- 
septischea  Verbandes,  der  in  der  Regel  mit  Messer  oder  Scheere  der  Länge  nach 
aufgeschnitten  wird ,  sind  erforderlich  ,  ausser  dem  bereits  in  richtiger  Form  und 
Grösse  zugeschnittenen  Verband-Material:  Pincelte ,  Kornzange,  Scheere,  Sonde, 
die  in  2'  ',,—  iiproceotiger  Carbollösung  liegen-,  Wattebftuachen,  die  in  einer  anderen 
Schale  mit  Carbollösung  sich  befinden ;  eine  leere  Schale  (Eiterbecken)  zur  Auf- 
nahme der  herausgenommenen  Fäden,  Tampons  etc.;  ein  Irrigator.  Auf  der  bis- 
weilen unter  dem  Verbau tie  stark  gerötheten,  heftvg  juckenden  Haut  ist  das  Jucken 
am  besten  durch  eine  Streupulver  aus  Fforrs  Ziuci  und  Amylum  aa.  zn  beseiligeo. 
Jf/ich  öf-m  Verbände  wird   der  Patient  wo  möglich  umgebettet,  oder  wenigstens  d»a 
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BiH  frisch  gemacht ;  auch  Erquickungsmittel  darnach  zu  reichea,  empßehlt  sich.  — 
IMi  gebrauchte  Verbandzeug,  ausser  der  Watte  und  Jute  und  dem  wasserdichten 
Stoff,  wird  verbrannt,  letzterer  mit  Seife  und  Carbolwasser  abg^ewaschen,  getrocknet 
und  nach  Eintauchen  in  2^  ^— Sprocentige  CarboUösung  beim  Düchaten  Verbände 
wieder  gebraucht ;  auch  erstere  Stoff©  können  zur  Polsterung  wieder  benutzt  werden. 
Nach  jedem  Verbände  tindet  aorgflältige  Reinigung  der  Hände  und  der  Instrumente 
«t«tt,  —  Zur  Selbstbereitung  von  CarboUösungen  sind  eine  graduirte  Glastöonsur 
und  p'osse.  nach  Litern  ahgetheüte  Glasüaschen  erforderlich.  Wenn  man  50  Gramm 
C&fbolsäure  auf  1  Liter  (lUOO  Gramm)  Wasser  nimmt,  erhält  man  eine  öprocentige, 
and  dem  entsprechend  bei  10^  20,  30  Gramm  derselben  1-,  2  ,  3proceotige  Carbol- 
lösungen. 

Für  die  hei  der  Behandlung  von  KnocheabrUchen  gebräuchlichen  Verbände, 
Damentlieh  den  GypsverbaBd^  m Hirsen  von  dem  WarteperMonale  die  entsprechenden 
Vorbereitungen  getroffen  werden  und  muss  dasselbe  dan  Einreiben  der  Gypsbindeo, 
das  Anrühren  von  Gypsbrei,  ferner  das  Aufschneiden  der  abzunehmenden  Verbünd© 
mit  Messer  odtr  Schcere  erlernen,  aiicb  von  der  Anlegung  der  Kleister-,  Gutta- 
percha-, Wasserglas-  und  Schienen- Verbände  Kenntniss  haben  und  eine  Fertigkeit 
im  Anlegen  von  Rolthinden  wie  von  dreieckigen  Tücliern,  namentlich  der  Mitellen, 
besitzen,  auch  den  Krankentransport  und  den  verschiedenen  Transportmitteln  seine 
Aufmerksamkeit  zuwenden. 

Bei  der  F'^lege  fiebernder  Kranker  bedürfen  die  Pflegerinnen  einer 
Uebting  in  der  Kranken-Thermometrie  mit  einfachen  und  MaximalThermometern, 
hftben  die  gefundenen  Temperaturen  zu  notiren,  müssen  das  Ftihlen  und  Zählen 
des  Pulses,  sowie  der  Atliemhewegungen  erlernen,  müssen  mit  den  v^^rschiedenen 
Stadien  des  Fiebers,  dtr  Ilelirien  ii.  s,  w.  und  dem  dabei  zu  leistendeii  HeistanJe 
vertraut  sein.  Bei  Typhus,  Cholera,  Huhr,  bei  denen  die  Ansteckungsfähigkeit 
Torztigsweise  in  den  Dejectionen ,  sowohl  hei  deren  fltlssigem  aU  staulitrocUenem 
Zustande  Hegt ,  ist  für  deren  Unschädlichmachung  durch  Desinfecti^Hi  Sorge  zu 
tragen,  ebenso  wie  lür  die  Reinigung  der  verwendefen  Gefässe^  der  beschmutzten 
Wäsche  Zerstörung  des  An^teckungs.stoffes  durch  Kochen)  uud  Verhütung  der 
Infection  der  Aborte.  Ausserdem  erfordert  die  Pflege  der  Kranken,  die  Beachtung 
der  bei  ihnen  auftretenden  schweren  Zufälle  die  ganze  geistige  und  körperliche 
Tbfltigkeir  des  Pflegepersonals,  welches  bei  solchen  Kranken  einen  äusserst  auf- 
reibenden Dienst  hat,  daher  häufig  gewechselt  werden  muss.  Noch  grösser*-  Vor- 
aicht  verlangt  die  Pflege  von  Kranken,  die  an  direct ,  d.  h,  von  Person  zu  Person 
mnsteckenden  Krankheiten ,  wie  Fleck-  und  Rückfalls- Typhus .  RÖtheln  ,  Magern, 
Scharlach,  Pocken,  Keuchhusten  und  Diphtherie  leiden.  Hier  geht  die  Ansteckung 
baoptaächlich  von  der  Flaute  ihrer  Ausdilustung,  Absonderung,  Abschilferuug,  oder 
von  den  Producten  der  Schleimhaut  aus ,  und  der  Schutz  gegen  diese  Schädlich- 
keiten, namentlich  im  staubtrockenen  Zustande,  ist  noch  schwieriger.  Diu  De«- 
infection  der  nicht  waschbaren  Kleidungs  ,  BettstUcke  u.  s.  w,  kann  nur  in  beson* 
deren  Desinfections-An^talten ,  am  Besten  unter  Benützung  überhitzten  Daraples 
ausgeführt  werden;  ebenso  ist  die  Entwicklung  mUgliclist  heisser  Wasserdilmpfe 
das  beate  Mittel,  um  die  Krankcnzimnier,  wenn  sie  keinen  wasserdichten  Anstrich 
besitzen  und  demnach  nicht  gründlich  gewaschen  werden  können,  mögllchbt  zu 
dcsintieiren.  —  Die  Pflege  und  Hüfeleistung  bei  Erkrankungen  des  Nerven- 
syatema,  aJso  bei  Lähmung,  Ohnmacht,  Gehirnerschütterung  und  Congestion, 
Sehlaganfall ,  epileptischen  ,  hysterischen  und  anderen  Krämpfen,  Coliken,  Magen- 
oder Stimmritzenkrampf,  Asthma,  Schluchzen,  Gesichtsschmerzen  u.  s.  w.  muss  durch 
die  Praxis  erlernt  werden,  ebenso  wie  die  Beobachtung  und  Pflege  von  Geiste« 
kranken,  wozu  nur  in  Irren-Anstalten  eine  ausn'ichende  Gelegenheit  gegeben 
ui,  —  Dagegegen  sind  noch  einige  Andeutungf^n  über  die  Pflege  von  Wöch- 
De  r  1  Q  n  e n  und  S  ä  u  g  1  i  n  g  e  n  ^  'J  liinzUÄufllgen.  Im  Wochonjimmer  muss  fttr  reine 
Luft,  unter  Ablialtung  von  /^ugluft,  uud  eine  gleichmäasige  Temperatur  vou  i> 
fahr   16*  gesorgt  werden;  grelles  Sonnenlicht,  ebenso  wie  VerflosteruQg^ 
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vermeiden.  Körperliche  und  geistige  Ruhe  der  Wöchnerin :  die  sicli  von  »elbst 
bei  derselben  einstelleiidea  Scb weisse  sind  weder  zu  befördern  noch  zu  unterdrücken, 
daher  eine  massige  warme  Bedeckung  durch  wollene  Decken  ausreichend*  Das  in 
Folge  des  ScliwitzenB  oft  nothwoüdige  Wechselu  der  Wäsche  i^t  mit  Vorsicht  «tis 
zuführen  und  nur  gut  getrocknete  und  gelttftete  Wäsche  anzuwenden.  Ebenso  ist 
auf  die  Vermehrung  oder  Verminderung  de»  Lochialfluasei  keine  Einwirkung  t\\ 
versuchen ,  dagegen  die  allergrösste  Reinlichkeit  in  Anwendung  zu  bringen  durch 
1 — 4mal  tägliches  Wechseln  der  gut  durchwärmten  Unterlagen  und  des  zwischen 
die  Schenkel  zu  legenden  Stopftuclies  (an  Stelle  desselben  kann  sehr  zweckmässig 
Verband-,  Salicyl-,  Carbolwatte  angewendet  wei-deu).  durch  lauwarmes  Abwaschen 
der  äusseren  Genitalien .  durch  lauwarme  Vaginal-Injectioaen  ,  die  so  oft  wie  das 
Wechseln  der  Unterlagen  ausgeführt,  und  die  bei  übelriechendem  Lochialfluss  mit 
Iprocentigen  Lösungen  von  Carbohäiire  oder  Ubernian gansaurem  Kali  gemacht 
werden  müssen.  Das  Aulegen  des  Kindes  an  die  Mutterbrust  findet  in  der  ersten 
Zeit  etwa  alle  3  Stundi^n ,  und  zwar  in  liegender  Stellung  st^tt:  nach  etwa 
2  Wochen  muss  das  Kind  daran  gewohnt  werden,  Nachts  5 — 6  Stunden  zu  pausiren; 
es  erhält  in  dieser  Zeit  nur  Wasser  zum  Getrünk.  Es  ist  ferner  bei  der  Wöchnerin 
darauf  zu  achten,  ob  der  Uterus  gut  zuswmmeiigezogeu  bleibt,  t»b  der  Urin  gehörig 
entteert  wird  (sonst  Catheterismus)  und  üb  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung 
Stuhlgang  erfolgt,  der  iü  deu  ersten  S  Tagen  auf  dem  Steckbecken  zu  verrichten 
ist.  Nach  8  Tagen  darf  die  Wöchnerin  aufstellen  un  l  sich  mit  V^jrsicht  umher- 
bewegen,  aber  in  den  ersten  14  Tagen  keine  Treppen  steigen,  im  Winter  auch 
wo  möglich  in  den  ersten  sechs  Wochen  nicht  das  geheicte  Zimmer  verlassen. 
Heftige  Körperbewegungen,  zum  Beispiel  Tanzen  oder  schwere  Arbeit,  müssen  in  den 
erstf^n  H  Monaten  unterlassen  werden.  WÄhrend  der  ganzen  Sftugezeit  siud  die  Brüste 
vor  Druck  und  Erkältung  zn  schützen,  dnreh  ein  gut  passendes  Leibchen  zu  unter- 
altitzen,  die  Warzen  nach  jedem  Säugen  mit  kaltem  Wasser  abzuwaschen ;  daneben 
grösate  Regclraässigkeit  der  Diät,  die  nährend,  leicht  verdaulich,  aber  nicht 
erhitzend  sein  muss;  wenn  ein  Dültfehler,  heftiger  Schreck  oder  Aerger  statt- 
gefunden bat ,  musH  die  dem  Kinde  schädliche  erste  Milch  mit  der  Milchpumpe 
entfernt  werden.  Bei  Erkrankung  der  Wöchnerin  i«t  nur  nach  ärztlicher  Anweisung 
zu  verfahren  und  die  Aufmerksamkeit  der  Ptlegeriu  zu  verdoppeln.  —  Der  Säug- 
ling erhält  gleich  von  der  Geburt  an,  nachdem  er  gebadet  und  angekleidet  ist, 
sein  eigenes  Lager,  in  einem  feststehenden  Bettclien  oder  KorbCj  mit  Vermeidung 
der  Wiegen.  Ein  gesundes,  gut  entwickeltes  und  bekleidetes  Kind  erzeugt  in 
einem  hinreichend  warmen  Zimmer  selbst  so  viel  Wärme  als  es  nöthig  hat,  bedarf 
daher  keiner  Wärmellaschen  oder  der  Bettwärme  der  Mutter,  die  dasselbe  nur 
zum  Säugen  zu  sich  nehmen  soll ;  dagegen  ist  es  zweckmässig,  sehr  schwächliche, 
wenig  entwickelte,  namentlich  zu  früh  geborene  Kinder,  bei  kalter  Aussentem- 
peratur  künstlich  zu  erwärmen,  zu  welchem  Zwecke  in  Anstalten  eigene  Vorrich- 
tungen vorhanden  sind.  Das  Bad  des  täglich  einmal  zu  badenden  Kindes  muss 
25'*  R.  sein;  die  Temperatur  muss,  ehe  das  Kind  hint^  in  geh  rächt  wird,  mit  dem 
Thermometer  oder  mit  der  H^nd  geprüft  werden;  das  Kind  ruht  im  Bade  auf  der 
Hand  der  Wärterin ,  mit  dem  Gesichte  aus  dem  Wasser  hervorsL-hend ;  es  wird  mit 
einem  weiclieu  Schwämme  sanft,  ohne  Zusatz  von  Seife,  abgerieben,  mit  erwärmten, 
feinen  Tüchern  abgetrocknet  und  bis  zum  Abfalle  des  Nabelschnurrestes  jedesmal 
ein  frisches  Oelläppcben  um  denselben  gelegt  und  mit  der  Nabelbinde  befestigt. 
Das  Kind  muss  jedesmal,  wenn  es  sich  nass  gemacht  hat,  trocken  gelegt  werden. 
Auch  bei  Verletzungen  und  plötzlichen  Unfällen  kann  die  erste 
Hilfe  des  Fliege- Personales  bisweilen  in  Anspruch  genommen  werden  und  muss 
dasselbe  einige  Instructionen  bekommen  über  sein  Verbalten  bei  Verbrennungen, 
Erfrierungen,  (Quetschungen,  Verwundungen  (Blutungen,  Nachblutungen  1,  auch  bei 
vergifteten  Wimden  (Insectenstichen  ,  Schlangenbissen,  Bissen  toller  Hunde,  Ver- 
gifiungen  mit  faulenden  Stoffen),  ferner  bei  Eröffnung  von  Körperhöhlen,  Knochen- 
hrüchen,   Verrenkungen,    bei   Blutungen  ohne  äussere  Wunde,   z.  B.  Nasenbluten, 
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Blutbosten.  Blutbrecheo,  blutigen  Stiiblen  u.  s.  w.,  endlich  bezüglich  der  Wieder- 
belebuogBversuche  bei  Erhängten,  Ertrunkenen,  Erstickten  und  der  Hilfeleistuog 
b€i  Vergiftungen  (namentlich  mit  Lauge  oder  Alkalien,  Sauren^  Phosphor,  Arsenik, 
Graospabn ,  Cyankalium ,  Beltadontia^  Hyoscvamus,  Kohlenoxyd-,  Leuchtgas  und 
KobleoäJiure). 

Das  Verhalten  des  Pflege-Personales  einem  Sterbenden  gegenüber  muss, 
ausser  dem  ihm  zu  leistenden  morfilischen  Beistande  durch  Trost  und  Zuspruch, 
durch  Abhaltung  aller  Aufregungen  von  dem  Sterbelager,  indem  lärmende,  scblucli- 
zende,  weinende  Freunde  und  Angehörige  davon  entfernt  werden,  auch  in  körper- 
lichen Hilfeleistungen,  Sorge  für  bequeme  Lage,  öfterer  Darreichung  von  Getränk 
I  Wasser^  Wein)  und  der  verordneten  Arzeneren,  oder,  wenn  der  Patient  nicht  mehr 
schlucken  kann,  wenigstens  in  öfterer  Anfeuchtung  deB  Mundes,  Abwischen  dea 
kalten  Schweiesep,  Verjagen  der  Fliegen  u.  s,  w.  bestehen ;  unter  keinen  Umständen 
darf  der  Sterbende  in  seinem  Todeskampfe  sieh  seibat  Überlassen  oder  gar,  wie 
das  bisweilen  geschieht,  ihm  da»  Sterben  durch  Wegziehen  des  Kopfkissens  u.  b.  w. 
erleichtert  werden.  Nach  dem  Tode  iat  die  Leiche  noch  einige  Zeit  (in  Privat - 
hinsero  etwa  12—24  Stunden)  im  Bette  liegen  zu  lassen,  namentlich  in  kalter 
Jahreszeit,  dann  zu  entkleiden,  zu  waschen^  zu  raairen  u.  s.  w.  und  in  einem 
kllhlen  Zimmer  in  einer  Bettstelle,  auf  einem  Strohsacke,  der  mit  einem  Leintuche 
bedeckt  ist,  zu  lagern  und  mit  einem  Leintuche  zuzudecken.  Wenn  nicht  unawei- 
deutige  Zeichen  dea  Todes  vorhauden  sind,  darf  auch  jetzt  die  Leiche  nicht  ganz 
ohne  Aufsicht  gelassen  werden.  Die  Bicberstea  Zeichen  des  Todes,  die  mit  Bestimmt- 
heil  constatirt  werden  m<l*aen ,  sind:  Todtenatarre ,  die  bei  eintretender  FAuIqiss 
wieder  nachlä^^st,  Todtenflecke,  Olanzlosigkeit  der  Cornea,  L'nbeweglichkeit  der 
Pupille,  dHä  Auftreten  %'on  Fäulnis»  (besonders  an  den  Bauebdecken  zu  bemerken  i 
ond  damit  eines  Verwesungs-  und  fjoichengeruche«.  Die  in  zweifelhaften  Fällen, 
beim  Scheintod©  ,  der  fa^t  nur  bei  gewissen  N*»TvenkrÄnkl}eiten  und  überhaupt 
viel  «ellener  thatsilchlich  vorkommt,  als  von  Laien  angenommen  wird ,  anzuwen- 
denden Mittel  fiind  starke,  auf  die  Brust-  oder  Magengegend  zu  applicirende  Reize, 
bestehend  in  oberfl;iohlichen  Verbrennungen ,  bewirkt  durch  Auflegen  eine«  in 
siedendes  Wasser  getauchten  Metallkruper^i  (eines  Hi'immrrd,  Löffelaj ,  durch  Auf- 
träufeln von  Siegellack,  ferner  um  etwaiges,  wenn  auch  nur  sehr  leichten  Athmen  zu 
eonstatiren,  Vorhalten  eines  Spiegels,  einer  LichtHumme  vor  den  Mund.  —  Auch 
bei  Obductionen  hat  das  Pflege- Personal  den  Äerzten  zu  assistiren,  die  erfor- 
derlichen Vorbereitungen  zu  treffen  und  namentlich  die  Reinigung  der  Leiche,  der 
Instrumente  u.  s.  w.  zu  übernehmen,  sowie  bei  den  etwa  vor  der  Beerdigung  zu 
treffenden  Desinfectioutiimassregeln  behilflich  zu  sein. 
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thom  auf  die  früheste  Errichtung  ÖfTentlicber  Wühlth(lligkeit8'AD»tt»lten  ^nr  Armen*  und 
KriuikeQpflege  aasg<?übi  hat.  Akademischo  Festrede,  Giesseu  1875,  4.  —  ')  Wochenblatt  der 
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PlUt'«  Kenl-En.yctopädie  för  proteatanlische  Tbeolode  und  Kircha.  Z.  Aufl.,  III,  1878, 
pag  587.  —  ')  Guttstadt,  n.  a.  0,  —  *)  Richard  Boeckh,  SUlhrtbches  Jahrbnchder 
StÄdt  Beilin    12,  .Fuhrg.  Statistik  des  Jahres  IbH.  Berlin   188H,  pag.  U4  ff, 

B,  ')  E.  (iurlt,  Zur  Geschichte  der  internaiionaleu  und  freiwilligen  Krankenpflege 
im  Kriege.  Leipzig  1873,  pag.  1  ff.  —  *')  E.  Ourlt,  Neue  Beitrage  aur  QoB<?hichte  der 
int^roationaleo  Krankenptlege  im  Kriege.  Berlin  18*79.  Sep.- Abdruck  aus  .^Kriegorheil".  1879, 
Kr.  5—7.  —  "♦  C  Lueder,  Die  Genfer  Convnntion,  Historisch  oad  kritiMch  dogmatisch  etc. 
Gekrirnte  Preisschritt.  ErUmKUu   lS7ü  (dfts  Hauptwerk  tiber  die  Genfer  Convenliop' 

(\  »')  Für  die  Kriege    von  1800—1816    s.  E.    Gurlt,    Zur  G*TA.^hie»  ir- 

tJoniilcD  and  freiwilligen  Kr^inkeupflego,  pag.  125  ff,;  Ut  die  «päteren :   ^K 
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der  DeatBchen  Vereine  vom  Rothen  Kreaze.  Jahr^.  1867—1887.  —   *')  Charles  J.  Stille, 
History  of  the  United  Stote^  Sanitartf  Commission.  New  York.  13ö3,  8- 

D.  **)  Theodor  Billroth,  Die  Krankenptiege  im  Huase  und  iai  Hospitale.  Ein 
Handbuch  für  Familien  und  Krankenpflegerinneu.  Wien  188 L  —  '*)  Florence  S.  Lees, 
Handbach  für  Krankenpflegeriuneu.  Aus  dem  EngtiBch^'n  übersetKt  von  Paul  Schliep. 
Berlin  1874.  —  L.  G,  Courvoiaier,  Die  häualicbe  Kranken(>flege.  Basel  1876.  —  Florence 
Nightingale,  Ratbgeber  trir  Gesnndheiis-  nnd  Krankenpflege.  Aas  dem  Engl t«>chen  uhersetst 
von  Paul  Nieraeyer.  Leipzig  1878.  —  ünterrichtabach  lür  Lazarethgebnlfen.  üit  .i5  Abbild  , 
Berlin  1886  (b«i  der  deutseben  Armee  eingeführt). —  *'■)  Beruh.  Sigm.  Schnitze,  Lehrb. 
der  Hebamnienknnst.  ti  Aufl  ,  Leipzig  1880,  pag  153  fl".  —  L.  Fttrsi,  Das  Kind  und  «eine 
Pfluge  im  gesunden  nnd   kranken  Zustande.  Leipzig   1876.  E.  Gurlt. 

Krankentransport  otler  Krankeiibeförderung  i«t  dasjenige  Verfahren, 
mittelßt  dessen  Kranke  oder  Verwundete  aus  ihrem  bisherigeD  Aitfenthalte  au 
einen  fflr  ihren  Zustand  zweckmäsöfgeren  Ort  weggeBehafl''t  werden.  Mehr  als 
gewöhnlich  erwa<ht  das  Bedürlniss  lief*  Krankentransports  zur  Zeit  herrschender 
Seuchen,  wo  eB  gilt ,  i^n^teckeude  Kranke  ans  der  gesnndeo  Bevölkerung  zu  ejit- 
fernen  ;  am  meiste»  aber  an  Bcbfaclittagen,  wo  es  Aufgabe  ist,  auf  einmal  tausende 
von  Verwundeten  aue  ihrem  ungünstigen  Aufenthalte  im  Freien  unter  Dach  und 
Fach  zu  bringen. 

Diese  Verwundetentransporte,  welche  den  Haupttheil  nnd  den  Ausgangs- 
punkt für  die  Technik  des  gerammten  Krankenbeförderungsweiiens  der  Gegenwart 
bilden,  sind  Arbeiten»  die  zu  den  MiteÄten  Thatsachen  der  schlachteureichen  Welt 
geschichte  zählen,  ja  sie  sind  wahrscheinlich  vifl  älter  als  diese.  Auf  dem  vor- 
geschichtlichen Schlacbtfelde  mag  die  Theilnahme  an  dem  St-hicksale  der  Ver- 
wundeten eine  zwar  eng,  aber  aiich  geharfbegrenzte  gewesen  sein.  Während  man 
nämlich  den  verwundeten  Ft-ind  zwar  lieblos  liegen  gelassfU ,  auch  in  der  Gluth 
der  Katnpfe8wuth  und  Rachsucht  vollends  getfldtet  haben  mag,  und  während  man 
selbst  den  sterbenden  Freund  seinem  unabwendbar  scheinenden  Geschicke  anheim- 
gegeben  oder  ihn  vielleicht  mit  dem  erlö^^enden  Todesslosse  — -  äbniich  wie  dies 
die  heutigen  Kämpfer  am  verendenden  Schlachtrosse  Üben  —  vergeben  hat,  so 
wird  man  wenigslens  denjenigen  befreundeten  Kampfgenossen,  welchem  sein  Zustand 
noch  Hilfe  im  erHehen  gestattet  hat,  aus  dem  gefahrvollen  Schlachigewflble  fort- 
getragen und  an  einem  gesicherten  Platze  auf  ein  einfaches,  aus  Blättern  n.  dergl. 
bereitetes  Lager  niedergelassen  haben.  Es  i»t  dies  derjenige  Beistand^  zu  welchem 
schon  der  auf  der  Kindheitsstufe  der  Cultnr  stehende  Menscli  frthig  gewesen  sein 
muss;  und  so  darf  der  Verwnndetentransport  als  die  älteste  Heilverrichtung  der 
Kriege  angesehen  werden.  Welcher  Art  die  Transpoi  (mittel  in  jener  grauen  Vor- 
zeit gewesen  sein  mögen  ,  ist  leicht  zu  beantworten,  sie  mCls.^en  die  einfachsten 
der  Welt  gewesen  sein :   Die  Muskelkraft  und  insbesondere  die  Hand  «ies  Trägers. 

Im  Trojanischen  Kriege  geschah  der  Verwnndetentransport  so,  dasa  der 
Marsch  11  ntihig©  von  den  Armen  der  Waüfmgefährten  bis  zu  den  Kampfwagen 
getragen  (llias  XIV,  429) ,  von  einem  der  letzteren  aufgenommen  und  nach  den 
SchillVn  hin  in  eine  Feldbaracke  oder  Klisig  (IliaaXI,  517,834)  gefahren  wurde. 
Wesentlich  anders  ist  der  Verwunde tentransjiort  auch  bei  den  Römern  nicht 
gCÄCsen:  Der  Verwundete  trat,  wie  Lrvrus  und  Dlo?fYsir;s  Halic.  gelegentlich 
bemerken,  aus  der  Schlachtlinie  fcx  acie  ccasit)  und  wurde  in  die  hinterste  Linie 
(ultimam  oder  poetremam  in  aciem)  weggeführt  oder  getragen.  Hier,  wo  sie 
den  Vormarsch  der  Streiter  wenijrer  hemmten ,  verblieben  die  Verwundefen  wahr- 
scheinlich bis  zum  Austrage  der  Schlacht ,  um  au  ihren  Wunden  zu  verbluten, 
oder  das  Ziel  der  feindlichen  Mordluat  zu  werden  ,  oder  günstigeren  Falls  in  das 
Lager  Überfuhrt  und  hier  in  ihrem  Zelte  niedergelegt  zu  werden.  Dieses  Lager  hat 
man  bisweilen  aus  Rtlcksicht  auf  die  Verwundeten  tagelang  beibehalten-,  sobald  man 
es  abbrach,  liess  man  die  V>rwundeteri  nur  gezwungenermassen  bei  eiliger  Flucht 
zurück^  sonst  nahm  man  sie   mit  und  brachte  sie   in   benacbbarte  Ortschaflen. 

Soweit  die  Geschichte  Aufschluss  erthcÜt,  ist  es  das  erste  Mal  im  zweiten 
puniscben  Kriege  (21t< — 200  gewesen,   wo  mau  den   Verwnndetentransport  einer 
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bestiininten  Classe  von  Soldaten  übertragen  hat.  Jeder  Legion  niimlicb,  welche 
damals  3300  Mann  stark  war  und  aus  1200  in  10  Manipelii  ^etbeilten  Hastati, 
1200  ebenfalla  in  12  Manipeln  zerfallendeü  Prtncipea,  600  ebenao  eingetheilten 
Triarii  nnd  aus  300  in  10  Turraae  (je  zu  3  Decurien)  gebildeten  Reitern  steh 
susanimenBetiste Y  waren  1200  Velites  zugetheitt  —  ech wache,  mit  dem  Bogen 
(erst  seit  Cisar  mit  dem  Wiirfspiesse)  ausgerüstete  Leute,  welche  neben  ihrem 
etgentlichen  Plänklerdienste  mit  der  Fortsehatlung  der  Verwundeten  sieb  zu  be- 
faaaen  hatten. 

Eine  weitere  Ausbildung  des  Tranaportdienates  trifft  man  erst  bei  den 
oslPÖmiBehen  Kaisern  an,  Kaiser  Maurititis  (582—602)  führte  bei  der  Reiterei 
eine  Art  von  SanitÄtacompagnieen  ein,  indem  er  dem  ersten  Treffen  jeder  Abtheilung 
von  200 — 400  Mann  8—10  unbewaffnete  Despotatoi  oder  Dipotatoi ,  später 
Scribones  genannt,  beigab,  welche  in  einem  bestimmten  Abstände  folgten,  um  die 
Schwerverwnndeten  aus  dem  Treffen  zu  bringen.  Sie  führten  WasserHasehen  flir 
die  Ohnmächtigen  mit,  und  ihre  Pferde  hatten  an  der  linken  Seite  des  Sattels 
zwei  8teigbtlgel,  damit  jene  leichter  bestiegen  werden  konnten.  Für  jeden  Geretteten 
erhielten  sie  eine  Oeldbelobnung.  Diese  Anordnungen  kehren  in  dem  Buche  des 
Kaisers  Leo  (886 — 912)  über  Tactik  fast  unverändert  wieder:  die  Deputati 
(schwache  Leute  jeder  Abtheilung)  waren  dem  Vordertreffen  zugetheilt  und  je  mit 
zwei  Sattelleitern  ausgerüstet ,  damit  die  Pferde  von  ihnen  und  den  Verwundeten 
zQgleich  bestiegen  werden  konnten.  Dieselben  Bestimmungen  hat  endlich  aueh 
Kaiser  Consta  nt  in  VU.  (Mitte  des  10.  Jahrhunderts)  in  sein  Buch  über  Tactik 
aufgenommen. 

Auf  diese  wenigen  AbfAll©  der  verblichenen  römischen  Cullur  bauten  die 
Völker  des  Abendlandes  im  Mittelalter  weiter.  Die  nordischen  Götter  und  Helden- 
lieder geben  Kenntniss  davon,  dass  um  das  Jahr  1000  n.  Chr.  eine  volkstfiüm* 
liehe  Heilkunde  bestand  ,  welche  auf  zwar  rolie  Ueberlieferung  gegründet ,  doch 
^chiin  der  Weihe  menschlich  fühlender  Herzen  sich  erfreute.  In  des  Nibelungen- 
liedea  viertem  Abenteuer  .iWie  Siegfried  mit  den  Sachsen  stritt"  erf«hren  wir, 
dftss  sich  keine  Geringert-n  ^  als  die  Brüder  des  Königs  von  Burgund  um  das 
Bahren  der  Verwundeten  kümmerten,  dass  der  Sieger  als  Geissein  neben  500  ge- 
sunden auch  80  verwundete  Feinde  nach  Burgund  brachte  (pag.  40),  dass  der 
König  von  Burgund  ipag.  41)  die  Verwundeten  behüten  und  sorglich  bewahren 
lieaa  und  sich  so  seine  Milde  auch  an  seinen  Feinden  zeigte,  und  daas  er  sie 
(pag.  42)  wohl  verpflegte  und  auf  gute  Betten  lagerte. 

Die  unbegrenzte  Noth  der  Kreuzzüge  mag  den  Hauptaustoss  gegeben 
baben ,  dass  man  sich  nach  der  Herbeiftlhrnng  einer  systematischen  ersten  Hilfe 
für  die  Opfer  der  Schbichten  sehnte.  Die  Entstehung  der  Johanniter  1048  ^  der 
Hospitalbrüder  der  Jungfrau  vom  Deutschen  Hause  1129  und  des  Ordens  des 
beiligen  Lazarus  bestätigen  diese  Annahme,  Noch  während  der  Kreuzzüge  hatten 
die  franzOaiBcherseits  betheiliglen  Truppin  Brancardiers ,  Verwnndetenträger  mit 
Bahren,  welche  die  Nothverbände  auf  dem  Schlachtfelde,  oder  (falls  die  Zahl 
dir  Verwundeten  eben  zu  gross  war)  in  einem  zu  errichtenden  Lager  anzulegen 
hatten,  um  darauf  bei  Eückztlgen  die  Verwundeten  ztut"  Last t hie ren  mit 
schleppen  zu  können  (vergl.  Abnold's  Chronik  »  V^  5.  Geosste,  Jithrbücher  v<in 
Köln  zum  Jahre   1^17). 

Bei  den  Deutschen  Landknechtsheeren  war  es  im  Anfange  des  l»i.  Jahr- 
bunderta  der  Spitalroeister,  welcher  unter  Anderem  für  die  Herbeisehaffung  von 
f»gen  zur  Krankenbefrtrderung  zu  sorgen  hatte.  Der  Oberstarzt  hatte  sein 
'lAlgenmerk  darauf  zu  richten,  dass  man  verwundete  Knechte  nicht  lange  an  Ort 
ond  Stelle  liegen  liess ,  sondern  dass  sie  alsbald  von  den  Sc  beer  er  u ,  Knechten 
ondJangeB  aus  den  Gliedern  „ausgeschleift,  getragen  und  gezogen^^  wurden.  Sie 
wurden  auf  dem  Verband  platze  verbunden,  daun  in  das  Lager  geschafft,  hier 
beim  Tross  behandelt  und  dem  Hmre  beim  Aufbruche  nachgefahren  oder  den 
Geneioden  übergeben. 
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Mit  der  1537  zu  Coburg  abgefassten  Reichs  Verfassung  wurden  den  Feld- 
truppen für  Kranke  und  Verwundete   „behAngene"  Wagen  zugetheilt. 

Im  17.  Jahrbimdert  änderte  sich  dieses  einfache  Verfahren,  die  Ver- 
wundeten zu  bergen,  nicht  wesentlich.  Nach  der  Schlacht  von  Fehrbellin  am 
18/28.  Juni  I67ö  wurden  die  Verwundeten  zuvörderst  vom  Schlacbtfelde  nach 
Spandau  und  von  dort  grösaerentbeils  nach  Berlin  gebracht.  Wie  der  grosse 
Curfürst  (1^»40 — 1688)  für  die  „Gequetschten"  väterlich  sorgte,  geht  aus  seinem 
Befehle  vom  21.  Juni  hervor,  mit  welchem  dem  Commandanten  von  Spandau  auf- 
gegeben wurde,  die  zum  Transporte  der  Verwundett-n  bestimmten  Wagen,  zu 
welchem  ein  Officier  befehligt  wurde,  reichlich  mit  Stroh  zu  versehen,  und  sie« 
nHchdem  Über  sie  Bügel  gespannt,  mit  grünem  Buschwerk  bestecken  zu  lassen, 
daotit  die  Kranken   nicht   von  der  Sonne  belästigt   würden. 

Friedrich  lll.  von  Preussen  (1688 — 1713)  stellte  bei  der  Belagerung 
Bonns  lOH^i  besondere  Mannschaften  zum  Wegtragen  der  Verwundeien 
bereit.  Friedrich  Wilhelm  1.  von  Preussen  (1713  — 1740)  ordnete  in  den 
„Reglements  vor  die  Infanirie"  an,  dass,  wenn  die  Bataille  vorbei  sei,  ein  jedes 
Regiment  seine  Blessirten  sogleich  aufsuchen  und  nach  einem  gewissen  Orte  bringen 
lassen  solle,  damit  sie  könnten  verbunden  und  in  Acht  genommen  werden.  So 
lange  man  aber  in  Aclion  sei,  solle  kein  Blessirter  weggebracht  werden,  es  wAre 
denn,  dass  ein  Officier  durch  seine  Knechte  sich  wegbringen  lasse,  oder  ein 
Blessirter  selbst  so  viel  Kräfte  hätte,   das«  er  nach  dem   Lager  gehen  könne. 

8o  blieb  es  auch  unter  Friedrich  11,  (1740 — I786j,  Es  wurde  mit 
wenigen  Ausnahmen  (Kunnerüdorfy  erst  auf  Befelil  nach  der  Schlacht  verbunden, 
so  dass  die  Verwundeten,  wenn  die  Schlacht  Abends  endete,  die  Nacht  im  Freien 
ohne  jegliche  Labung  und  Hilfe  den  Witferungsuubildeu  ausgesetzt  verbringen 
mussteu.  Die  in  der  Schlacht  bei  Torjsau  Verwundeten.  rt742  aij  der  Zahl, 
„blieben  während  der  sehr  kalten  Nacht  vom  :i.  zum  4.  November  17H0  aller 
Hilfe  beraubt,  ausgeplündert,  selbst  des  Hemdes  beraubt,  auf  theils  morastiger, 
theils  benässter  Erde  liegen  und  nur  wenigen  war  es  geglückt,  sich  nach  dem 
Dorfe  Eli*nig  begeben  zu  können,  wo  der  selbst  verwundete  König  sie  traf"  I 

Der  Transport  vom  Schlacbtfelde  —  besondere  Transportmitte!  gab  es 
nicht  —  geschah  mit  Prnviantwagen,  OJticierschaisen  und  sonstigen  Fahrzeugen, 
Nach  der  Schlacht  bei  Llegnitz  am  15.  August  1760  musste  auf  Schmucke r's 
Vorschlag  ein  ganzes  Dragonerregiroent  absitzen,  5*Ht  zurückgebliebene  Ver- 
wundete wurden  in  P  a  Stunden  in  die  Sättel  gehoben  und  von  den  Dragonern 
nach  Breslau  geführt  (Richter^. 

Auch  noch  im  Feldzuge  171»2— 1795  mussten  die  Verwundeten  bis  zum 
Ende  des  Kampfes  ohne  Hilfe  bleiben.  Zwar  hatte  Friedrich  Wilhelm  IL 
(1786 — 1797)  bereits  im  Jahre  1788  zwölf  Krankenwagen  angeschaflPt,  welche 
bedeckt  für  acht  Mann  eingerichtet  waren,  und  von  denen  jedem  Regiment«  einer 
schwerfällig  folgte;  allein  für  den  Verwundeteutransport  dienten  mit  Decken  und 
Stroh  versehene  Proviantwagen. 

Aehnlieli  wie  in  Preussen  war  der  Entwicklungsgang  der  ersten  Hilfe, 
namfntlich  des  Verwundetentransports ,  auch  in  den  übrigen  Deutschen  Staaten. 
Beispielsweise  ordnete  der  Sitchsische  General  Graf  Rutowski  am  14.  No- 
vember 1741  für  die  Erstürmung  Praj^s  unter'  Anderem  Folgendes  an !  Der 
Oeneralstab.sfefdscher  Wassermann  bleibt  mit  den  Regiments-  und  Compagnie- 
Feldscherern  im  KUchengarten  der  Jesuiten,  wo  die  Blessirten  hingebracht  werden 
sollen,  pp.  Der  Oberstlieutenant  von  Kotscliau ,  welcher  bei  den  Arbeitern  com- 
mandirt  ist,  detachirt,  nachdem  der  Graben  gefüllt  worden,  einen  Capiiän,  zwei 
Offioiere,  sechs  Unterolficiere  und  100  Mann,  nm  die  Blessirten  nach  dem  Kücheu- 
garten  hinzubringen,  von  wo  sie,  nachdem  die  Blessirten  verbunden  sind,  durch 
dieselben  Arbeiter  in's  Lager  gebracht  werden  sollen.  Die  Ofßciere  sollen  Acht 
haben,  dass  mit  den  Blessirten  nicht  mehr  Mann  als  nöthig  mitgehen,  l^er  Oberst- 
lieutenant kann  an<h  nach  Bedarf  mehr  Mannschaften   verwenden.     Dieser  Befehl, 
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welcher   in    ähnlicher  Fassung   fär   de»  26,  November  Abends  wiederholt  wurde, 
giebt  eiu  imscb  au  liebes  Bild  von  der  damaligen  ersten  Hilfe. 

Für  weitere  Krankentransporte  bediente  man  sich  in  jener  Zeit  gern  der 
Wasaeratraaaen,  So  heisst  es  in  einer  Nebenbestimmung  de»  Hiibertnsburger 
Friedena  vom  15.  Februar  1703:  Wenn  die  Preuäsischen  Truppen  Sachsen 
räamen,  so  bleiben  die  I^azarethe  zu  Torgau  und  Wittenberg  so  lange  besteben ^ 
bis  bei  ofTenwerdender  Schitfabrt  die  Kranken  und  ÄUea,  was  zum  Lazareth  gebort, 
weggeschafft  werden  können. 

Wie  Bicb  der  Wassertransport  eioBs  Lazarethes  gestaltete ,  davon  entwirft 
der  Sächsische  Generalstabsarzt  Raschio  in  der  Erzählung  der  Schicksale  der  Sachs. 
Reicbstrnppen  am  Rhein  ("1793 — 1796)  eine  belehrende  Schilderung.  Das  dritte 
Reichficontlugent  sollte  1795  mit  dem  in  Steinheim  stehenden  Hauptapitale  nach 
Sachsen  zurückkebren.  „Für  die  schwereren  Kranken,  die  nicht  zu  gehen  im  Stande 
waren,  blieb  kein  anderes  Fortkommen  als  zu  Wasser,  weil  aller  Vorspann  and 
alles  Fuhrwerk  zu  Lande  von  der  retirirenden  Bagage  und  Tros«  der  gesammten 
allijrten  Armee,  ingleichen  von  HUchtenden  Einwohnern  schon  weggenommf^n  war. 
Auf  dem  Wasser  ging  es  äusserst  langsam  wegen  der  Krümmungen  und  Seichtheit 
des  Mains,  und  die  Witterung  und  Jahreszeit  war  den  Kranken  besonders  Nachts 
fehr  ungünstig.  Zu  Wasser  wurden  ungefUhr  700  Mann  transportirt ,  und  nicht 
viel  weniger  gingen  zu  Lande  grösstentbeils  zu  Fusse,  soweit  sie  kommen  konnten. 
UnterwegB  wurde  einige  Zeit  zu  Miltenberg  und  dann  wieder  zu  Mark  -  Ostheim 
im  WUrzburgischen  angehalten  und  schwerere  Kranke  vom  Lande  auf  die  Schiffe 
und  Reconvaiescenten  von  diesen  zu  Lande  gebracht,  wahrend  dessen  es  immer 
noch  einigen  Zuwachs  von  der  Armee  gab.  Am  16.  und  17.  October  trafen  alle 
Krankentransporte  bei  Bamberg  ein  und  wurden  in  den  Dörfern  Bischberg  und 
Oberbaid  nebst  anderen  untergebracht.  Sogleich  darauf  mussten  alle  leichte  Kranke 
und  Halbreeonvalesceriten,  die  nur  einigermaspen  fortzukommen  im  Stande  waren, 
den  W>g  zu  Fuss  nach  Sachsen  antreten ,  und  es  blieb  in  den  Dörfern  Bisch- 
berg und  Oberhaid  der  Auszug  der  schwersten  Kranken,"   pp.   pp 

In  Oesterreich  befanden  sich  zur  Zelt  des  siebenj übrigen  Krieges  hinter 
dem  iweitcn  Treffen  Wagen  zur  Fortschaffnng  der  Verwundeten.  Das  Aufsuchen 
derselben  besorgten  Aerzte,  denen  die  nötbige  Maunschalt  noitgegeben  wurde;  der 
Transport  in  die  Spitäler  geschah  mittelst  der  Regimentsfuhrwerke  oder  mittelst 
Vortpanns.  1758  wurde  der  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  vom  Heere 
in  die  Spitäler  durch  Invalidencommandos  besorgt.  Jedem  Transporte  waren  zwei 
Olficiere  aus  dem  Invalidenstande  beigegeben,  von  welchen  der  eine  den  Transport 
führte,  der  andere  in  den  Marscbetationeu  Unterkunft  und  Verpflegung  der  Kranken 
mit  warmer  Kost,  sowie  Vorspann  zu  besorgen  hatte.  Mit  jedem  Transporte 
wurden  Aerzte ,  Chirurgen  und  Feldscherer  in  das  Spital  abgesendet.  In  Folge 
der  grossen  Entfernung  der  Spitäler  kamen  empöndliehe  Unordnungen  vor.  So 
wurden  1760  nach  der  Schlacht  von  Torgau  an  3000  Verwundete  ohne  Kost 
und  ärztliche  Hilfe  sechs  Tage  lang  hin  und  her  gefllhrt. 

In  Frankreich  waren  es  Percy  (geb.  1754  ^  und  Larrey  (geh,  1766), 
welchen  bedeutende  Fortschritte  im  Krank entransportdienste  zu  verdanken  sind. 
Percy  construirte  —  nach  Mundy  schon  im  Jahre  1773,  also  19  Jahre  alr, 
iibacbon  er  erst  1775  sein  Studium  beendete  IV  nach  Smith  1813  —  eine  noch 
heute  beachtenswerthe  zerlegbare  Feld  bahre,  deren  zwei  Hälften  von  zwei 
der  Mannschaften  getragen  wurden :  Der  Leinenüberzug  wurde  als  Gürti-I  um  den 
Leib  geschlungen,  die  Qucrhtllzer  ruhten  auf  dem  Tornister  und  die  Seitenstangen 
wurden  in  der  Hand  getragen.  Auch  erfand  Peecy,  als  er  sich  bei  dem  Rhein- 
heere befand^  179vi  bei  der  Belagerung  von  Mainz  einen  vierräderigen  mit  sechs 
Pferden  hehpannten  Krankentrausportwagen  (Wurst  genannt),  auf  welchem  die 
Aerzte^  wie  die  Artüli  risten  ä  chevjil  sassen ,  und  der  später  wieder  verlassen 
wurde.  In  Spanten  formirte  er  fast  auf  Keine  Kosten  ein  Bataillon  Ambulancp- 
aoldaten,  bei  denen  sich  eine  Compagnie  Krankenträger  befand.  Diese  waren  mit 
Bad'Bsrjrclopftdi«  d«r  t0t.  BeUkana^.  XI.  ff.  Aufl.  "^^ 
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Piken  bewaffnet,  welche  letztere  vereiDigt  Babren  für  die  Verwundeten  bildeten. 
Lärbey  erzäblt  in  seinen  Memoires,  dass  man  im  Rheinfeldzuge  1792  die  Ver- 
wundeten   erst  nach  der  Schlacht    in  einem  Gebäude  etc.    sammelte ,    wohin    sich 


Fig.  30, 


Alt«  Karwe^ftclie  Tri^e,  Nachbildung  der  Percy^sfiben« 

dann  die  Aeibiilance  begab.  Dieselbe  kam  aber  nie  vor  24,  bisweilen  erat  nach 
36  Stunden^  so  dass  die  Mehrzahl  der  Verwundeten  hilflos  gestorben  war.  Lakrev 
schuf  daher  1793  nach  dem  Vorbilde  der  fliegenden  Artillerie  eine  Ambnlance 
volante ,  fähig,  allen  Bewegungen  der  Avantgarde  zu  folgen.  Dieses  fliegende 
Lazareth  bestand  aus  340  Mann  (SanitälBofficiere,  Unterofficiere,  Krankenwärter  etc.), 
welche  in  drei  gleichen  Diviaiona  verwendet  worden.  Jede  derselben  stand  unter 
^nem  Chirurgienmajor  I.  Classe  und  war  ausgerüstet  mit  zwölf  leichten  und  vier 
shweren  Wagen ,  mit  Nahrunga-  und  Verbandmitteln.  Die  Wagen  waren  zwei- 
oder  vierräderig,  die  ersten  stellten  aufgehängte  Kasten  dar  mit  zwei  kleinen 
Fenstern  an  den  Betten  und  hinten  und  vorn  mit  Thriren;  sie  waren  ausgestattet 
mit  einer  ledernen  Pferdehsarmatratze,  welche  auf  einem  mit  kleinen  Rädern  ver- 
sehenen Rahmen  ruhte  ^  der  leicht  ein-  und  ausgeschoben  werden  konnte.  Die 
zweirfiderigen  Wagen  gewährten  Raum  für  zwei ,  die  vierräderigen ,  ähnlicli  ein- 
gerichteten, für  vier  Kranke.  Diese  Ambulance,  welche  auf  allen  napoleonischen 
Kriegaztigen  ruhmreiche  ThÄtigkeit  enttaltetOj  war  bestimmt,  den  Verwundeten  im 
Feuer  die  erste  Hilfe  zu  bringen  und  sie  in  die  Lazarethe  der  ersten  Linie  zu 
überfuhren.  Jeder  Arzt  war  beritten  und  konnte  einen  Wagen  und  einen  beritteneu 
Gehilfen  (Intirmier  k  cheval)  nebst  allem  zum  Verbinden  Nöthigen  mit  auf  das 
Schlachtfeld  nehmen. 

Als  es  zur  Ueberftlhrung  von  800  Verwundeten  von  St.  Acre  in  Syrien 
nach  Egypten  an  Traosportmitteln  fehlte,  gab  Bonaparte  zu  die^sem  Zwecke 
alle  seine  Pferde  her  und  marschirte ,  wie  die  ganze  Armee ,  lange  Zeit  zu  Fuas. 
Larrey  Hess  in  Egypten  50  Kameele  mit  je  zwei  Kdrben  ausrüsten,  welche 
gross  genug  waren ,  einen  Menschen  in  liegender  Stellung  aufnehmen  zu  können, 
Indesaen  schon  an  der  Grenze  Syriens  mussten  die  Thiere  zu  anderen  Zwecken 
verwendet  werden. 

Die  Ideen  Percy's  und  Larrey 's  waren  der  Ausgangspunkt  für  die 
Fortschritte  j  welche  sich  am  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  und  weiterhin  auf 
dem  Gebiete  des  Krankentraneportweaens  entwickelten.  Die  Benutzung  fast  aller 
geeigneten  Transportmittel:  der  Menschenkraft,  des  bespannten  Fahrzeuges,  des 
Lastthieres,  der  Wasserstrasse  war  eingeleitet,  und  es  blieb  nur  noch  übrig,  diese 
Benutzung  schon  zu  Friedenszeiten  vorzusehen,  fHr  den  Krieg  zu  eystemisiren  und 
daneben  die  allgemeinen  Errungenschaften  der  Technik  (Schienenwege)  sich  zweck- 
dienlich zu   gestalten. 

Was  Deutschland  und  insbesondere  Preussen  betrifft,  so  sah  ea  hier 
mit  dem  Verwundetentraneport  in  den  Napoleonischen  Kriegen  noch  traurig  genug 
aus.    Wurde    der    Schwerverwundete    nicht    von    seinen  Kameraden    weggetragen, 
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masBte  er  sich  selbst  fortscLleppen ,  oder  er  blieb  liegen ,  bis  er  nach  Tagen 
»üf  eioem  Banernwagen  fortgescbafft  wurde.  Die  militäriscben  Fuhrwerke  reichten 
flieht  au8}  man  suchte  dalier  in  umliegenden  Stftdten  und  Dörfern  die  landes- 
üblichen Fahrzeuge  zusammen.  Oft  gab  es  hier  nichts  mehr,  man  mussCe  weiter 
ausholen  und  die  Wagen  oÜ  in  grosser  Entfernung  suchen.  Darüber  v^erging 
Oicht  selten  eine  ganze  Reihe  von  Tagen,  wfthrend  welcljer  die  Verwundeten  sich 
selbst  (Iberlaesen  blieben.  Die  Drei-Kaiserschlacht  bei  Äusterlitz  war  am  2,  De- 
eember  1805  geschlagen  und  hatte  etwa  9000  Verwundete  geliefert.  Am 
5.  December  wurden  aus  der  Umgehung  von  Wien  800  bespannte  Leiterwagen 
zum  Transport  der  Verwundeten  requirirt.  Dasselhe  Schauspiel  bietet  sich  nna 
nach  der  Schlacht  bei   Wagram  (Göelt). 

Von  den  im  Jalire  1788  angeachaflften  Krankenwagen  waren  1813  im 
ganzen  Heere  noch  3  voi banden;  jedes  biegende  Feldlazareth  hatte  ausserdem 
drei  Tragen  ^  welche  von  hierzu  beFehligten  Soldaten  bedient  wurden.  Das  war 
Alle«,  nnd  ähnlich  war  es  bei  den  übrigen  Deutschen  Heeren.  Den  Sachsen  fehlten 
iin  Russischen  Feldzuge  ebenfalls  die  Krankenträger ;  CERaiNi  hebt  rtlhmend 
hervor,  dass  die  Grenadiere  den  gröasten  Tbeil  der  Verwundeten  mit  zurück- 
brachten nnd  nur  die  Schwerverletzten  auf  dem  Platze  Hessen.  Wie  im  Kampfe, 
•o  fehlte  es  auf  der  Landsti'asse  an  Transportmitteln ;  Verwundete  und  Erschöpfte 
schleppten  sich  deshalb  neben  ihren  Regimentern  stundenlang  auf  den  Händen  fort, 
um  zuletzt  von  den  Pferden  oder  den  Rildern  zermalmt  zu  werden.  Nach  der 
Schlacht  bei  Gross  Görschen  (2.  Mai  181S)  gelangten  in  der  Nacht  vom  6*  zum 
7.  Mai  4000  Verwundete  auf  Leiterwagen  und  ohne  Strohunterlagen  in  dichten 
Reiben  liegend  nach  der  Stadt  Bischoffswerda.  Nach  derselben  Sehlacht  wurden 
für  die  nach  Dresden  gerichteten  Krankentransporte,  da  das  Spannfuhrwerk 
diaelbst  lÄngfit  fUr  andere  neereBhedUrfniase  verwendet  war,  tausende  von  Bauern 
«usammengetrieben  j  deren  je  zwei  immer  einen  Verwundeten  auf  einem  Schub- 
karren fortfuhren:  so  entstanden  Züge  von  100  bis  150  Karren,  welche  von 
Milit&rbedeckung  und  Sfiehsi^ichen  Oensdarmen  nach  Dresden  begleitet  wurden. 

Napolüon's  Umsicht  entgingen  diese  traurigen  Thatsacheu  nicht.  Als 
«r  am  27.  August  1813  Abends  noch  einen  dritten  Schlaehttag  bei  Dresden  er- 
wartete, erliess  er  an  den  Major  General  Berthier  folgenden  Befehl:  ,,6ezeigen 
Sie  dem  Director  der  Armeeverwaltung  mein  Miss  vergnügen  über  den  Dienst  der 
fliegenden  Spitäler.  Man  hat  noch  keine  Wagen  zur  Abholung  der  Verwundeten 
geschickt.  Alle  Spitalbeamte  hätten  da  sein  sollen.  Empfehlen  Sie  ihm  die 
nöthigen  Massregeln,  damit  es  morgen  besser  geht.** 

Wie  selbst  höchstgestellte  Militärs  unter  diesem  Mangel  an  Transport- 
mitteln leiden  mnssten,  hat  Moreau  an  eich  erfahren  mttssen.  Am  27.  August  1813 
wurde  derselbe  in  beide  Beine  verwundet.  Oesterreichische  Grenadiere  (nach 
Anderen:  Kosaken)  trugen  ihn  auf  Gewehren^  beziehungsweise  Piken,  welche  mit 
Mänteln  bedeckt  waren^  nach  Klein  Festitz  in  eine  russische  Verbandstube.  Nach 
Anlegung  eines  Nothverbandes  wurde  von  einem  Erntewagen  eine  Leiter  genommen, 
tertchnitten  f  eine  Matratz**  ans  einem  Hoapitalwagen  darauf  gelegt  und  Moreau 
hierauf  unter  einem  Banernbette  in  das  Herreuhaus  zu  Nöthnitz  gebracht.  Hier 
wurden  ihm  von  WyiJE  beide  Beine  über  den  Knieen  entfernt.  Noch  an  dem- 
selben Abende  wurde  Moreau  vom  Kegen  ganz  durchnähst  nach  Poi^sendorf  g^ 
tragen.  Am  28.  Auguet  Früh  4  Uhr  beförderte  man  ihn  in  einem  während  der  Nacht 
aus  einem  Wagenkasten  gelerltgten  Tragsessel  nach  Dippoldiswalde ,  was  von 
40  sich  abmechjrelndeu  Krönten  ausgeführt  wurde.  Den  2t^  August  Nachts  11  Uhr 
fand  in  Dux  Verbandwechsel  ^tnii;  den  30.  kam  Moreau  in  Laun  an  und  starb 
daselbst  FrQh  7  Uhr. 

Endlich  schreibt  Rkil  in  seinem  bekannten  an  Freiberrn  v.  Stein 
gerichteten  Brief  vom  2(i.  October  18 13  über  seine  Reise  von  Halle  nach  Leipzig: 
^Aiif  dem  Woge  dahin  begeguete  mir  ein  imunti^rbrochener  Zug  von  Verwundeten, 
die  wie  die  Kälber  auf  Srhubkarren  ohne  Strohprd^ter  zusammengeschiobtut  lagen 
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und  einzeln  ihre  zerechosaenen  Glieder^  die  nicht  Raum  genug  auf  dieeem  engen 
Fuhrwerke  hatten,  neben  sich  fortschleppten.  Noch  an  dieBem  Tage,  also  sieben 
Tage  nach  der  denkwürdigen  Völkerschlacht,  wurden  Menschen  vom  Schlachtfelde 
eingebracht,  deren  unverwüstliches  Leben  nicht  durch  Verwundungen,  noch  durch 
Nachtfrögte  und  Hanger  zerstörbar  gewesen  war."  pp.  pp. 

Die  in  der  Schlacht  bei  Leipzig  gemachten  Erfahrungen  bestimmten  den 
Prjnjsen  August  von  Preussen  am  1.  December  1813  eine  Denkschrift  tlber  die 
Nothwendigkeit  von  Transport-  (Veliten*)  Compagnien  für  jede  Brigade  200  Mann 
eiiizurichten.  In  der  That  wurde  am  6,  Januar  1814  die  Errichtung  von  zwölf 
«olchen  Compagnien  je  zu  120  Köpfen  und  die  Ausrüstung  je  mit  15  Trag- 
bahren, 20  Tragseäselö  und  50  Paar  Krücken  angeordnet.  Die  Anordnung  wurde 
indeae  nur  zum  Theil   ausgeführt  und  schon  im  Juli   1814  wieder  aufgehoben. 

Ein  weiterer  Fortschritt  fiel  in  die  Mitte  deg  19,  Jahrhunderts.  Nach  dem 
Beispiele  Oesterreichs,  welches  weiter  unten  besprochen  werden  soll,  wurden  der 
Reihe  nach  in  Bayern,  Sachsen,  Baden,  Preussen  und  Württemberg  Sanität«-, 
beziehungsweise  KrankentrÄgercompagnien  errichtet.  Gelegentlich  der  Mobil- 
machung 1850  wurden  in  Bayern  zwei  Sanitätscompagnien,  1859  noch  eine 
dritte  und  1860  eine  vierte  errichtet;  gegenwärtig  ist  ihre  Zahl  auf  zwei  im 
Frieden  beschränkt  worden.  In  Sachsen  trat  eine  SanitÄtscompagnie  mit  dem 
Jahre  1852  in's  Leben ,  und  bestand  dieselbe  aus  247  Officieren,  ünteroffi eieren, 
Signalisten  und    Sanitätssoldaten. 

Das  preuasiache  Heer  zählt  seit  1854  bei  jedem  Feldanneecorps  drei 
Kraokenträgercompagüien,  welche  bis  zum  Feldznge  1870^ — 71  in  mehreren  Hin- 
sichten gemodelt  im  letzteren  Kriege  unter  dem  Namen  „Sanitätsdetachements'* 
sich  vortrefflich  bewährt  haben.  In  welchem  Umfange  die  Deutschen  Sanitäts- 
detachements  während  der  10  verlustreichsten  Sehlacbten  des  Feldxuges  —  unter- 
stützt von  dem  Personal  der  Feldtazaretbe  —  in  Tbätlgkeit  traten,  ist  aus  folgender 
Tabelle  zu  ersehen ; 
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Schlacht 


Weissen  borg- Wörth 

Spicheni 

Cölorabey-Noailfy 
Vionvilie-Mars  la  Tour 
GraveJotte-St  Privat   . 

Beaumont 

Sedan     

Villiers 

Loiguy-Poupry      .    .    . 
Bean^ocy-CrAvaut  .    . 


G«fl«inmt- 
verlnat 


Auf  dexa  Sehlacht' 
leide  thäti^ 


i^anitäta- 

detache- 

meotfl 


Feld- 
lazaroth« 
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der  Aerzte  der 

verfiiebftren 

Detachementfi  und 

LAzaretke 


Auf  eiDen 
Arst  ent- 

f&Ueo 

detitacbe 

Verwiin- 
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12,914 
4.671 

4.907 
15.799 
20.173 
3.534 
8.931 
5.235 
4.144 
3.395 
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36 
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90 

252 

112 
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52 


100 
130 
85 
130 
78 
39 
35 
47 
66 
65 
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e.390 
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Der  weitere  der  Krankenzerstreuung  dienende  Transportdienat  ist  aus 
vortrefHichen  Einzelberichten ,  besonders  aus  den  von  Rabl-Rücjchard  (D.  mil. 
Zeitacbr.  1874,  Heft  7 — 8)  und  erschöpfend  ans  dem  ersten  Bande  des  Deatachen 
Kriegssanitätaberichtes  ersichtlich. 

Durchschnittlich  sind  in  jedem  Monat©  dieses  Feldzugea  zwischen  27.000 
und  28.000  Mann  evucuirl  worden ,  welche  Leistung  hauptsachlich  auf  Rechnung 
der  36  Sanitäts-,  Spital*  oder  Lazarethzüge  zu  setzen  ist. 

Gemäss  der  Deutschen  Kriegssanitätsurdnang  vom  10.  Januar  1878  ist 
der  Krankentransportdienst  im  Felde  wie  folgt  geordnet:  Sobald  die  Infanlerio 
in's  Feuer  kommt,  wenlen  die  vier  llilfskrankenträger  jeder  Compagnie  dem 
Truppenärzte  zur  Verfügung    gestellt ,    nehmen    die  vier  Krankentragen  nnd  zwei 
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BatidAgentomister  vom  Mediclnwagen  des  Bataillons ,  folgen  nun  dem  Truppen- 
tbeile und  bringen  die  Verwundekn  nach  ärztlicher  AnweisuDg  und  uoter  der 
Aufsteht  eines  UnterafTficiers  auf  den  vom  rangältesten  Arzte  geleiteten  und  unter 
divieioneärztlicher  Oberleitung  stehenden  Truppeaverbandpiatz ,  wo  der  Medicin* 
wagen  und  neben  diesem  etwa  brauchbare  mit  Stroh  versehene  Landwagen,  leere 
Lebensmittel  wagen  etc,  aufgestellt  Bind.  Tritt  das  Sanitütsdetacbement  in  Tbätig- 
keit,  80  werden  die  Truppenverbandplätze  in  der  Regel  aufgehoben  und  Aerzte, 
Lazaretbgebilfen  und  Krankenträger  arbeiten  nun  mit  denjenigen  des  Sanität8- 
dctachements. 

Jedes  mobile  Arraeecorps  hat  drei  SanitÄtsdetachements,  welche  Bestand- 
tbeile  des  Trainbataillona  sind,  und  jede  Reservedivision  besitet  ein  eolches.  Jedes 
Detachement  steht  unter  einem  Rittmeister  und  hat  ausser  dem  Personal  acht 
zweispftnnige  Krankentransportwagen ,  zwei  zweispännige  Sanitätswagen  und  zwei 
tweiitpännige  Packwagen.  Es  hat  die  Aufgabe  ^  den  Hauptverbandplatz  zu  er- 
richten und  durch  Krankenträger  die  Verwundeten  aufzusuchen  und  dem  Verband- 
plätze zuzuführen  oder  mittelst  (56)  Tragen  zuzutragen.  Hier  werden  die  Ver- 
wundeten gelagert,  erquickt,  untersucht,  verbunden,  operirt  und  für  den  Weiter- 
transport vorbereitet.  Leichtverwundete  werden  gesammelt  und  marBchiren  dann 
zntn  nächsten  Etappenorte.  St'hwerverwundete  werden  mittelst  der  requirirten 
Wagen,  auch,  wenn  die  Schlacht tVldarbeit  der  Delachementa  beendet,  mittelst  deren 
Tragen  und  Transport  wägen  in  die  Feldlazarethe  geschafft.  —  Wenn  Kranke 
und  Verwundete  entlassen  werden  sollen ,  so  tritt  der  Chefarzt  zunichät  mit  der 
Krankentransportcommission  in  Verbindung.  Je  eine  solche  kt  jeder  Etappen- 
inspection  unterstellt;  sie  besteht  unter  Leitung  eines  Oberstabsarztes  ala  Chefarzt, 
ans  iwei  Stabsärzten,  vier  Assistenzärzten  ^  Verwaltungs-  und  UnterpersonaJ  und 
hat  ungetbeilt  oder  in  drei  Sectionen  getrennt  die  Krankenvertheihing  auszuüben. 
Dieier  Comroiesion  hat  der  Lazarethchefarzt  auf  kürzestem  ViTege  die  Zahl  der 
abzusendenden  Kranken  nach  den  Gruppen :  Leicblkranke,  Schwerkranke,  Leicht- 
verwundete, Sehwerverwundete  anzuzeigen,  ehe  er  den  Transport  zur  Eisenbahn 
mittelst  beantragter  Fahrzeuge  oder  mittelst  der  Wagen  eines  verfüglichen  Sanitäta- 
detacbements  oder  mittelst  leerer  Proviant*  und  Fuhrwerkscolonneu  bewerkstelligt. 
Al0  Leicbtkranke  und  Leichtverwundete  bezeichnet  er  solche^  welche  ohne  besondere 
Lagerungsvorrichtung  in  Krankenzügen  befördert  werden  kOnnen ,  als  Schwer- 
kranke und  Seh  wer  verwundete  solche,  welche  in  liegender  Haltung  nur  in  Sanitäts- 
Zügen  oder  ausnahmsweise  in  Zügen  mit  genügenden  Lagerungsvorrkhtungen 
fivrtzuscbafTen  sind. 

Die  SanitÜt^züge  sind  nach  ihrer  Einnchtung  Lazarethzttge  oder 
Hilfslazarethzüge.  Erstere  dienen  zur  ausschliesslichen  Beförderung  solcher  Ver- 
woDdeten  und  Kranken^  welehe  nur  in  liegender  Haltung  befördert  werden  dürfen. 
Sie  sind  gei^chlossene  Formationen  mit  ständigem  Personal  und  Material  und  werden 
vorzugsweise  aus  schon  im  Frieden  vorbereiteten  Personenwagen  4.  Classe  zu- 
sammengestellt. Werden  Gtlterwagen  oder  Personenwagen  4.  Classe  seitens  der 
Krankentraii»portcommissionen  mit  besonderen  vorbestiromten  Transport-  und  Lage- 
ruDgsvorricbtuDgeo  verseben,  zu  besonderen  Zügen  zusammengestellt,  so  heisseo 
die«e  Züge  H  i  l  f  s  I  a  z  a  r  e  t  b  z  U  g  e.  K  r  a  n  k  e  n  z  U  g  e  sind  solch e  Züge ,  welche 
■US  Personenwagen  der  drei  ersten  Wagenclassen ,  aber  auch  der  vierten  Classe 
und  aus  Guterwagen  erst  auf  dem  Kriegsschauplätze  zusammengestellt  werden 
und  diejenigen  Kranken  befördern,  deren  ZuHtand  das  Fahren  im  8itzeo  gestattet. 
Alle«  Einzelne  über  Organisation  und  Construction  ist  aus  der  durch  den  Buch- 
handel verbreiteten   Kriegrtsanitätsorduung  zu  ersehen. 

Der  Verwundi-tentraiisport  in  der  Marine  zerfällt  in  awei  Theile:  An 
Bord  und  bei  Landungen.  Der  Transport  an  Bord  ist  theils  wagrecht  entlang 
den  verschiedenen  Decken ,  theils  senkrecht  von  Deck  zu  Deck  aus  den  Toppen 
herab  und  richtet  sieh  im  Einzelnen  nach  dem  Sehift'sbaue.  Als  Transport«» »tf^l 
dient    der    Krankeni^tuhl     aus    Eisen    mit    stellbarem    Fusstheil    und    Go] 
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VerlimderuQg'  des  Heranefallens,  welcher  fitr  den  Durcbgaog  durch  die  Luken  allein 
Anwendbar ;  er  wird  fttr  wagrecbte  und  seokrechte  Transporte  benutzt,  obechon 
bei  ersteren  zumal  in  den  eni^en  Batterien  auch  der  Handtransport  Platz  greift. 
Als  Träger  dienen  die  an  Land  und  Bord  ausgebildeten  MarinekrankenträgerJ 
Für  den  Transport  bei  Landungen  werden  die  Orundzüge  des  Krankenland- 
transports  zu  Grunde  gelegt  und  zerlegbare  Krankentragen  benutzt  (Könioer), 
Die  Eintheihing  des  Ambulancedienstes  vergl.  in  D.  mil.  Zeitschr.  1873,  Heft  3,| 
In  Oesterreich  ist  im  Jahre  1809  das  erste  Mat  von  einer  „Sanitüts- 
compagnie"  die  Rede;  es  heisst  nämlich  in  einem  Armeebefehl  vom  8.  April: 
„Die  Sanitätscompagnie  hat  mit  der  Stabsinfanterie  zu  marschiren  und  kann  auch 
zum  Theile  zu  den  allenfalls  noch  erforderlichen  Wachen  zur  Schonung  des 
streitenden  Standes  verwendet  werden."  Jedes  mobile  „Aufnahnief?pitjil"  erhielt  180<} 
aü9.ser  den  Spitalsfubrw^erken  mehrere  gedeckte  Wagen  auf  Federn  zum  Transporte 
von  je  vier  Schwerverwundeten  und  je  20  Tragen  zur  Fortschaffung  der  V^er- 
wundeten  aus  der  Gel^chtsUuie.  üeberdies  wurde  bei  jedem  Aufnahmespitale 
täglich  eine  Anzahl  Wart  wägen  bereit  gehalten,  um  die  Kranken  in  die  „Unterlaga- 
spitäler"  zurückzusch«ffen.  Diese  Einrichtung  wurde  auch  im  Feldzuge  1813—14 
im  Grossen  und  Ganzen  beibehalten.  Nach  dem  Sturze  Napoleon's  I.  indesa 
wurde  die  Sanitatstruppe  aufgehoben.  Erst  im  Feldzoge  1848—49  gab  ihr 
Radetzky  neues  Leben.  Es  wurde  für  jedes  Armeecorps  eine  Ambolance  er- 
richtet^ welche  bei  Beginn  des  Gefechtes  einen  Verbandplatz  wählte  und  mit  Feld- 
tragen versehene  Patrouillen  zum  Aufsuchen ,  Bergen  und  Rückschaffen  der  Ver- 
wundeten entsendete.  Eine  weitere  Ausbildung  derselben  iu  diesem  Kriege  bestand 
darin ,  dass  die  dem  Armeecorps  überwiesene  Sanitütscompagnie  jn  drei  je  von 
einem  (Mficier  geführte  Züge  eingetheilt  und  mit  sechs  leichten  einspännigen, 
auf  Federn    ruhenden    Kranken-,    sowie   einem   Materialwagen   ausgestattet    wurde 

(KlRCHENBERGER). 

Gegenwärtig  unterscheidet  sich  der  Transportdienst  von  dem  Seblacbtfelde 
nach  den  (40)  Feldspitälern*)  und  weiterhin  den  (42)  Reservespitälern,  sowie 
die  sonstige  Krankenvertheihing  in  Oesterreich  wie  auch  in  den  übrigen  Gross- 
Btaaten  den  Grundzügen  nach  nicht  wesentlich  von  den  Deutschen  Bestimmungen; 
nur  sind  die  personelkn  und  materiellen  Mittel  der  Krankenbeftirderung  verschieden 
nach  Zahl  und  Rescbaffenheit. 

Oesterreich  hat  41  Infanteriedivisionsanstalten  und  8  Cavalleriedivisions- 
anstalten  ^  ausserdem  40  Blessirtentransportcolonnen  mit  je  15  BlessirtenwSgen, 
mindestens  2*»  Eisenbahnsanität-szüge,  Eisenbabukrankenzüge  nach  Bedarf,  6  Mal- 
teserzüge und  6  Scbiffsambulancen.  Jedes  Bataillon  ist  mit  12  Feldtragen  ang- 
gestattet ;  jede  Divisionssanitütsanstalt  ist  mit  20  Feldtragen ,  die  sofort  um  50 
vermehrt  werden  können ,  ausgerüstet  und  überdies  mit  1 1  BlessirtenwSgen,  und 
1  Fourgon  und  4  Blessirtenwägen  des  Deutschen  Ritterordens,  Von  26  Eisenbalm- 
sanitltezügen  werden  6,  im  Nolhfalle  12,  durch  den  Malteserorden  gestellt.  Die 
Errichtung  derselben  erfolgt  auf  Verordnung  des  Reichs-Kriegsministeriums. 

Das  Armeecommandö  (beziehungsweise  das  ÄrmeeObercommando)  disponirt 
tlber  die  EisenbahnsanitätszÜge  im  Wege  der  Armeeintendanz.  In  militSrdienst- 
Ucher  Beziehung  unterstehen  die  Eisenbahnsanttätazüge  der  letztgenannten  Behörde^ 
während  der  Fahrt  aber  jenen  Militärterritorialbehörden,  in  deren  Bereich  sie 
sich  eben  befinden ;  die  Ueberwachung  des  »Sanitätadienstes  obliegt  in  analoger 
Weise  den  Sanitätschefs  der  vorerwähnten  Militärbehörden. 

Bezüglich  der  Inatradirung  und  der  die  Durchführung  der  Fahrt  betref- 
fenden Angelegenheiten  sind  sie  an  die  Eiaenbahntransportleitungen  gewiesen. 


I 


*>  Die  Orpanisation  der  Feldspitaler  vergl.  in  meinem  Beitrai^e  FeldlaKareth» 
VlI,  pa?.  104  ff.  Dort  ist  unter  Aaderem  gesagt,  dass  Oeaterreichs  Feldspitäler  dreitheilig 
sind.  Vm  Missverstaüdni^men  vorzubeugen,  erläutere  ich,  dass  mit  der  Zahl  lüO  die  getbeiltett 
Spitaler  je  zu  2i\0  Kranken  gemeint  sind  und  somit  die  Zahl  der  ungetheilten  40  je  «n 
6W  KtAnken  ist.  H,  Fr. 
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Heber  die  Verwenduog  der  Kisenbahnsanitätszttge  verfüg  das  Armee- 
cammando^  eventuell  Armee- Obercommaada  und  en  haben  die  bezüglichen  Dispo- 
sitionen im  Sinne  der  ßeschäftaordDong  von  dem  betreffeDdea  Chefärzte  im  Ein* 
»Temehxnen  mit  dem  Chef  des  Feldeisenbabuwesens  auszugehen. 
«Soweit  es  die  Umstäude  nur  irgend  gestatten,  werden  die  Züge  so  nahe 
als  möglich  an  die  Truppen  herangezogen,  damit  sie  in  die  Lage  versetzt  werden, 
Schwerverwundete  (St-hwerkraiike)  nicht  nur  durch  Evacuation  aus  den  Feld 
Spitälern,    sondern   auch  direct  von  den   Divisionaaanitätsanstalten  zu  tibernehmen 

Die    mittelst    der    EinenbahnsanitütäzUge    vom    Kriegsschatiplatzc    abzii 
schiebenden  Kranken-    und  Verwundetentransporte    sind    von   den  Chefärzten    de 

I  Feldspitäler,  eventuell  von  den  Arrocecorps-  oder  IHvisionscheflirzten  beim  Sanitäta 
ehef   der  Armeeintendanz    und    vun    diesem    bei    den    Eisen bahntr^nsportleitungeo 
anzumelden. 
Ausnahmsweise    dtirfen    derlei    Anmeldungen    seitens    der    vorerwähnten 
Chefärzte  auch  direot  bei  den  Eisenbahntransportleitungen  erfolgen. 

Die  Tiistradtrung  der  Eisenbahnsanitätf^zttge  bewirken  die  Eisenbahn- 
traaaportleitungen  bis  zu  jenen  Punkten ,  wo  die  vom  Reichs-Kriegsmtnisterium 
aufgestellten  Krankentraiisportcommigsionen  der  Etappencommanden  sit^  tibernehmen. 
Die  Eisenbahnsnnitätözilge  sind  grundsätzlich  zum  Transporte  solcher 
Kranken  und  Verwundeten  bestimmt,  deren  Zustand  auch  während  des  Trauaportee 
ein  bettähnliches  Lager  und  eine  möglichst  spitalmässige  Ptiege  erfordert.  Jeder 
Zug  hat  eine  normale  Belagafähigkeit  fUr   104  Verwundete. 

Die  Oesterreichischen  Schiffsani bulancen  bilden  selbständige  Krankenaii- 
atalteo ,    welche  mit  dem  erforderlichen  Personale  und  Material  ausgestattet,  unter 

I  Befehl  eines  Chefarztes  stehen  und  zum  Transporte  Schwerverwundeter  und 
Kranker  bestimmt  sind.  Im  Occupationsfeldzuge  1878  waren  4  in  Thätigkeit. 
Grossbritannien  hat  für  den  Fetdkrankentransport  ebenfalls  bierin  aus- 
gebildete Krankenträger,  und  zwar  2  bei  jeder  Compagnic.  Die  sachlichen  Mittel 
liefert  der  Train.  Jedem  Bataillon  folgt  ein  Packwagen  mit  Lazarethgeräth ,  ein 
Krankenzelt,  acht  Betten  und  ein  Krankentrausportwagen  (dessen  Zeichnung  vergl. 
im  A.  med.  report  für  1872).  Im  Allgemeinen  werden  die  Transportmittel  auf 
5*/o  der  Streitkräfte  berechnet.  Bei  jedem  Feldarmeecorps  sind  eine  Corps-,  drei 
Divisions-,  sechs  Infanlericbrigade- ,  eine  Cavalleriebrigadeambulance  vorhanden. 
Frankreich  hat  ebenfalls  seit  1871i  eigens  ausgebildete  Feldkrankenträger, 
vier  bei  jeder  Compagnie ;  die  auf  dem  Schlachtfeld©  selbst  thätigen  Ambulances 
Tolantes  sind  theJIs  nur  Sectionen  von  Ambulancen  weiteren  Sinnes ,  theils  sind 
68  selbständige  Sanitätsanstalten ,    wie   dies  bei  denjenigen   der  Cavalleriebrigadeu 

»der  Fall  ist. 
Die  Französische  Kriegssanitätsordnung  vom  24,  August  1884  und  das 
Beglement  tlber  die  militärischen  Transporte  vom  29.  Oetober  1884  schreibfio 
drei  Arten  von  EisenbabnsanitätszUgen  vor:  Trains  sanilaires  permanents  (Lazareth- 
sllge),  Tr.  sanit.  improvisi^s  ( HilfslazarethzügeJ  und  Tr.  speciaux  oder  convois  de 
malades  (Krankenzüge).  Näheres  hierüber  vergL  D.  ro.  Zeitschr.  1886,  Heft  l. 
Jeder  improvisirte  Sanit fltszug  setzt  sich  zusammen  aus  höchstens  35  Wagen,  von 
denen  33  fUr  die  Kranken  bestimmt  seiu  sollen ;  in  jedem  Krankenwagen  liegen 
i^bs  Mann  in  aufgehäugteu  Tragen. 

Italien  hat  bei  allen  seinen  Truppen  Krankenträger  (portaferiti),  welche 
nicht  tu  den  Sanitätscompagnien  gehörig  im  Transportdicuste  ausgebildet  werden. 
Di«  Diviaionssanitätssectioncn  befassen  sich  mit  der  ersten  Hilfe  der  Verwundeten 
und  übergeben  sie  der  Corpssanitätsaection  oder  dem  Feldlazareth. 

In  Russland  ist  e^  Aufgabe  der  mobilen  Divtstonslazarethe ,  die  Ver- 
wundeten des  Schiachtfeldes  aufzunehmen^  die  Schwerverwundeteu  selb^^t  tn  ßctiand- 
long  zu  nehmen  und  die  transportfähigen  Verwundeten  in  die  näcb^Jteji  Lazarethe 
SQ  ichaffen.  Jedes  Divisionslazareth ,  theitbar  iu  zwei  Abtheilungen,  hat  Platz 
(tr  6  Officiere  und    K'iO  Mannsehatteu,     Die   Oberleitung   bat   der   ÜivUlo^%*.tt»^* 
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Für  deo  Traosportdienst  sind  beim  Diviöionslazaretb  vorhanden:  1  UHficier,  1  Feld- 
webel, H  Unterofficiere  und  200  Mannschaften  (vGr^l.  Orimm  in  D,  mil. 
Zeitschr.  1873,  Heft  3).  Von  den  56  Fuhrwerken  sind  30  für  den  Kranken- 
traneport  bestimmt.  —  SanitStezüge  gind  bisher  fnur  im  rusBisch-tÜrkischen  Kriege) 
21  durch  Private  ausgerüstet  worden;  das  KriegsmiDiaterinra  organisirte  Ztlge  aua 
gewöhnlichen  Wagen  und  wurde  damit  erst  zu  Ende  den  Krieges  fertig;  mehr 
ala  200.000  Kranke  und  Verwundete  wurden  nach  dem  lunern  Rusalanda  bis 
nach  Finnland  vertbeüt  (Kosloff). 

Der  Transport  und  die  Transportweiae  eines  Kranken  oder  Verwundeten 
ist  von  seiner  Tranfiportf^bigkeit  und  beziehungsweise  vom  Grade  seiner  Tranaport- 
unf^higkeit  abhängig.  In  letzterer  Richtung  bat  man  folgende  Gruppen  zu  unter- 
scheiden: 1>  Kranke,  welche  den  Transport  absolut  ausscblicssen ,  2.  solche, 
welche  Transport  nur  zeitweilig  ausschbessen  und  S.  welrbe  bedingt  transportflibig 
sind  und  drn  Transport  nur  unter  günstigen  Umständen  gestatten.  Der  genau 
festgestellte  Znstand  des  Kranken  und  die  Art  der  verfü glichen  Trausportmittel 
geben  den  Anhalt  für  die  einschlagende  «ärztliche  Entscheidung.  Einige  Gesichts- 
punkte hierfür  hat  Heyfeldeb  in  der  Zeitschrift  für  Chirurgie  1872,  pag.  596  ff., 
niedergelegt  (vergb  auch  D.  miL  Zeitschr,  1873,  Heft  2).  Dem  Transporte  selbst 
gehen  wichtige,  unaufschiebbare  und  den  Transport  ormöglichende  oder  die  Transport- 
fäbigkeit  erhöhende  Heilverrichtungen,  namentlich  Blutstillungen  und  die  Anlegung 
von  Verbänden  fvergl.  Transportv  er  bände  in  D.  mil.  Zeitschr.  1875 ,  Heft  10, 
1876,  Heft  e— 9;   187Ö,  Amtl.  Beibl.  Nr.  2,  etc.)  voraus. 

Ein tb ei  lang  der  Transportmittel. 

Die  verftlglichen  Transportmittel  sind  theils  die  blossen  Menschenbände, 
theils  mechanische  Hüfsmittel:  Tragen  ^  Wägen ^  Schiffe^  welche  ihrerseits  von 
Menschent  Thieren^  dem  Dampfe  oder  Wasser  befördert  werden.  Die  MenscheD* 
bände  gehören  zu  den  um^ntbebrlichen  und  vorzüglichsten  Transportmitteln. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  man  angefangen,  sich  für  diese  Transport  weise 
Verwundeter  mittelst  blosser  „Muskelfertigkeit",  wie  sie  noch  jetzt  von  halb  bar- 
barischen Völkeracbaften  vorzugsweise  im  Gebirgskriege  musterhaft  ausgeübt  wird, 
von  Neuem  lebhaft  zu  interessiren.  Die  Gegenwart  beje^jt  diese  Beförderungs- 
weise  mit  dem  Ausdrucke  j^Improvisation**'  und  beansprucht  sie  als  ihre  eigene 
Erfindung-  Beides  ist  indessen  nicht  berechtigt.  Die  Beförderung  der  Verwun- 
deten mittelst  blosser  j,Mu8kdfertigkeit"  ist  keine  Improvisation ,  kein  Behelf  mit 
den  erst  an  Ort  und  Stelle  vorgetundenen  und  zweckmässig  angepassten  Gegen- 
ständen^ kein  Fundbehelf^  sondern  offenbar  eine  Leistung,  in  welcher  der  Schwer- 
pnnkt  für  die  Räumung  des  Schlachtfeldes  seit  den  ältesten  Zeiten  liegt,  eine 
Arbeit,  welche  kein  Kind  unserer  jetzigen  anspruchsvollen  Zeit  ist,  sondern  eineii 
Culturgedanken   der  vorgeschiebtlichcn  Menschheit  zum  Ausgangspunkte  hat. 

Weil  unsere  Selbstgefälligkeit  es  nicht  liebt,  sich  mit  den  Culturträgeni 
«Her  Zeiten  zu  belassen,  haben  wir  auch  die  Anknüpfungspunkte  an  das  Einstige 
verloren.  Wir  haben  ungeuetisch  gewetteifert,  unser  Nachdenken  in  der  Eründung 
von  Tragbahren  und  Transportwagen  anzustrengen ,  und  liaben  dabei  über  das 
Kiicbstliegende  und  uns  Allgegenwärtige,  über  unsere  Muskel kraft^  weit  mehr  als 
wünschenswertb  hinweggesehen. 

Es  gilt  daher ^  vor  Augen  zu  führen,  was  wir  in  unserer  M uskel fertig- 
keit,  gegenüber  den  Anforderungen  des  Verwundetentransports ,  besitzen^  und  wie 
diese  Art  der  Verwundelenbeförderung  für  das  praktische  Beilürfniss  und  für  die 
Ausbildung  des  Sanitätsunterpersonals  in  ein  System  gebracht  werden  kann. 

Der  Krankentrang'port  hat  den  Doppelzweck ,    den  Verwundeten  an  einen 

gefahrfreien  Ort    und  zum  Arzte  zu  bringen.     Wenn  das  Doppelte  unerfüllbar  ist, 

Bo   soll   wenigstens  der  erstbezeichnete  Zweck  in*s  Auge  gefasst  werden.  Die  Frage 

aber,  ob  und  wie  die  Muskelfertigkeit  hierfür  in  Verwendung  tritt,    ist  von  Grad 

jmd  Art  der  Verwundung  abhängig. 
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Es  fehlt  der  AnJass  lur  BefördeniEg  eines  Verwundeten  durch  fremde 
Hilfe,  wenn  der  Verletzte  an  solchen  Körperbezirken  leicht  verwundet  ist,  welche 
die  selbBtftndige  Marschfähigkeit  trotz  der  Verwundung  aufn^cht  erhalten.  Die 
grosse  Zahl,  welche  auf  dem  Schlachtfelde  leichte  Verwundungen  in  die  Ober- 
gliedmmsBen  oder  Hautwunden  des  Rumjjfes  erhält,  wird  selbst  ohne  rnteratützting 
und  ohne  Bef<irderung  einen  gedeckten  Ort  oder  deu  Verbandplatz  aufsuchen 
können.  Umherirrend  werden  sie  nur  anzuweisen  sein ,  sich  einem  Transporte 
tum  Arzte  anzusohlieasen.  An  ihnen  wird  die  kostbare  Arbeitskraft  des  Sanitäts- 
personals nicht  vergeudet^  und  auch  im  Folgenden  haben  wir  es  mit  diesen 
nicht  cu  tbun. 

Die  Führung   von  Verwundeten. 

Zur  Führung  von  Verwundeten  sind  entweder  ein  oder  zwei  Mann  nöthig. 
Von  einem  Manne  werden  solche  Verwundete  geführt^  welche  in  die 
Weichlheile  der  Beine  oder  auch  in  andere  Körpertheile  zwar  nicht  schwer  ver- 
wundet, aber  durch  Blutverlust  so  geschwächt  sind,  dass  sie  eines  Beistandes, 
einer  Nachhilfe  beim  Gehen  bedürfen.  Der  Führer  geht  bei  Verletzungen  der 
oberen  Oliedm&ssen  oder  des  Rumpfes  an  der  gesunden  Seite  des  Verwundeten, 
bei  Verletzung  einer  unteren  und  Unverletztheit  der  gleichseitigen  oberen  Glied- 
maase  an  der  kranken  Seite  des  Beschädigten.  Der  Kranke  aber  hängt  einen 
Arm  in  denjenigen  des  Führers  ein  und  lehnt  sich  an  letzteren  an.  Oder  der 
Führer  schlägt  einen  Arm  um  den  Rücken  des  Kranken  und  greift  unter  die 
Achselsöhle  um  die  Brust  herum ,  während  der  Verletzte  den  dem  Führer  zuge- 
kehrten Arm  um  dessen  Nacken  schlägt  und  sich  so  fest  hält,  und  mit  dem 
freien  Arm  sich  vielleicht  auf  eine  Killeke  (PÜnte,  Lanzenstüek   etc.)  stützt. 

Verwundete  oder  Kranke,  welche  ebeufalls  noch  geben  können^  aber  hin- 
fälliger als  jene  sind,  bedürfen  der  Beförderung  durch  zwei  Führer.  Diese 
geben  zu  beiden  Seiten  des  Verletzten.  Der  letztere  hängt  seine  beiden  Arme  in 
die  Arme  der  Führer  ein,  oder  umschlingt  deren  Nacken  mit  seinen  Händen.  Die 
lussereu  freien  Hände  der  Filhrer  tragen  das  Gepäck  der  Kranken ,  oder  sie 
erfasaen  vom  die  um  den  Nacken  gelegten  Hände  de3  Verletzten :  die  inneren 
Hände  der  Führer  aber  umfassen  den  Rücken  des  Verwundeten,  oder  werden  in 
die  nächste  Achselhöhle  des  letzteren  aufwärts  schiebend  eingesetzt. 

Die  Tragung  von  Verwundeten. 

Bei  Verletzungen,  welche  am  Gehen  hindern ,  also  bei  mittel-  und  hoch- 
gradigen Verwuüdungin  (Knochenbrüchen  etc.)  der  Beine,  des  Kopfes,  der  ßrustf 
dea  Bauches,  des  Beckens,  bei  Ohnmächten  etc.  reicht  selbst  die  DoppelfUhrung 
Dicht  aus ,  sondern  der  Kranke  muss  —  hier  abgesehen  von  der  Zuhilfenahme 
der  Tragbahren   —  durch  einen,  oder  zwei,  oder  drei  Mann  getragen  werden. 

Das  Tragen  durch  einen  Mann  ist  für  Schwerverwundete  nicht 
geeignet  und  kann  wegen  der  Schwierigkeit  der  Lastbewältigung  nur  auf  ganz 
kurxe  Strecken  erfolgen.  Das  Tragen  durch  einen  Mann  geschieht  entweder  auf 
dem  Rücken   oder  den   Armen  des  Trägers. 

Soll  der  Kranke  auf  dem  Kücken  des  Trägers  getragen  werden ,  waa 
dann  geschehen  muss,  wenn  der  Kranke  nach  Art  und  Körperstelle  (Unterschenkel, 
Fu8^)  der  Verletzung  nicht  beständiger  Ueberwachung  bedarf,  so  wird  das  Auf- 
lieben  auf  den  Rücken  sehr  erleichtert ,  wenn  der  Kranke  vorher  erhöht ,  z.  B. 
an/  einige  Tornister  gesetzt  werden  kann.  Der  Träger  stellt  sich  dann  rUekliiigB 
vor  ihn  hin  und  schwingt  ihn  sich  auf  den  Rücken.  Sitzt  der  Kranke  niedrig 
oder  ist  er  auf  die  Knie  gesunken,  so  kniet  der  Träger  rücklings  ganz  nahe  ao 
▼or  ihn  hin,  dasa  er  nur  mit  dem  einen,  etwas  rückwärts  geschobenen  Beine  kniet, 
während  t*r  den  anderen  Fuss  mehr  vorwärts  fest  auf  die  Erde  aufsetzt.  Hat 
dann  der  Kranke  seine  Arme  um  den  Hals  des  Trägers  geschlungen,  und  der 
letztere  jenen  unter  dem  Oberechenkel  erfaest,  so  schwingt  er  sich  mit  ihm  auf, 
(Erleichtert  wird  dieses  Tragen,  besonders  im  Gebirge,  durch  eine  mit  Tra^erurteo 
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versehene,  vom  Träger  auf  das  Kreaz  zu  nehmende,  sattelartige  VoirichtuDg,  muf 
welche  der  Verwundete  zu  sitzen  kommt.) 

Soll  der  Kranke  auf  den  Armen  getragen  werden»  so  kniet  der  Träger 
ganz  nahe  an  dessen  Seite  so  bin,  dass  er  sein  gegen  die  Füsae  des  Verwundeten 
gekehrtes  Bein  im  Knie  gebogen  auf  den  Boden  aufatellt  und  mit  dem  anderen 
Beine  neben  der  Hüfte  desselben  niederkoiet.  Nnn  umschlingt  der  Trüger  mit 
der  einen  Hand  die  Oberschenkel  des  Kranken  mittelst  Untergriffs,  scblfigt  den 
anderen  Arm  um  dessen  Rücken  und  setzt  die  Hand  in  der  Schulter  ein,  w^äbrend 
der  Kranke  den  dem  Träger  zugekehrten  Arm  um  dessen  Nacken  legt.  Dann 
sucht  der  Träger  den  Kranken  zuerst  auf  das  in  Hüfte  und  Knie  gebogene  Bein 
aufzuschwingen  und  darauf  zu  setzen,  und  richtet  «un  sich  selbst  auf. 

Das  Tragen  durch  zwei  Mann  geschieht  (ebenso  wie  dasjenige 
durch  drei  Mann)  im  Allgemeinen  durch  gleichzeitiges  nnd  langsam  bedichtigea 
Handeln,  was  dadurch  erleichtert  wird,  dass  der  Träger,  welchem  die  schwierigste 
Aufgabe  zuteilt,  für  den  Vollzug  der  Einzelverrichtungen  Befehle  ertheilt:  „fasst  an", 
„hebt  aut",  „Träger  marach",  „Träger  halt",  „setzt  ab'*.  Der  Marsch  der  TrÄger 
ist  ein  kurzer  Gleichschritt.  Dieses  Tragen  wird  durch  zwei  Arten  bewerkstellig, 
nämlich  in  sitzender  Körperhaltung  des  Kranken,  so  daas  seine  Beine  herabhängen, 
oder  in  halbliegender  Körperhaltung,  so  dass  die  Beine  wagrecht  getragen  werden. 

Das  Tragen  bei  sitzender  Körperhaltung  de^  Kranken  geschieht 
in  folgender  Weise:  Ist  der  Kranke  nicht  bewusstlos,  und  sitzt  oder  kniet 
er  am  Boden,  so  kniet  auf  jede  Seite  desselben  ein  Träger  so  nieder,  wie  es  für 
das  Heben  zum  Tragen  auf  den  Armen  eines  Trägers  angegeben  worden  ist. 
Während  sie  sich  dann  gegen  den  Verwundeten  bücken,  und  dieser  seine  Anne 
um  ihren  Nacken  schlingt,  greift  der  linke  Träger  mit  der  rechten  und  der  rechte 
Träger  mit  der  linken  Hand  gegen  die  Kniekehle  unter  die  Oberschenkel  des 
Kranken,  beide  packen  sich  dort  gegenseitig  mit  ObergriÖT  und  heben  nun  deu 
sitzenden  Mann  in  die  Höhe.  Mit  den  freien  Händen  tragen  die  Träger  das 
Gepäck  des  Kranken  oder  erfassen  vom  die  um  ihren  Nacken  gelegten  Hände 
des  Verwundeten.  Der  Volksmund  bezeichnet  diese  Trag  weise  als  „  Engeltrage  ^^ 
Die  Tragkraft  wird  gesteigert ,  wenn  man  den  Kranken  auf  alle  vier  gegenseitig 
erfassten  Trägerhände  setzt ;  hierbei  fasst  der  eine  Träger  mit  seiner  rechten 
Hand  den  linken  Arm  des  anderen  mit  Übergriff  am  Handgelenk ,  und  mit  der 
linken  Hand  den  rechten  Arm  ebenfalls  mit  Obergriff  am  Handgelenk,  (Statt  der 
Hände  kann  man  als  Sitz  ein  Gewehr,  einen  Cavalleriesäbel,  eine  starke  Stjuige  etc. 
benutzen,  welche  an  jedem  Ende  von  einem  Träger  mit  beiden  Händen  erfasst 
werden.  Auch  lässt  aich  an  einem  Gewehr,  Knüppel  etc.  ein  Sitz,  z.  B.  der 
Turnister,  befestigen  so  dass  die  Träger  die  Stange  vor  sich  mit  je  einer  äusseren 
Hand  ergreifen  und  mit  den  inneren  Händen  hinten  den  Sitz  erfasaen.) 

Soll  ein  bewuaet  loser  Kranker  in  sitzender  Körperhaltung  getragen 
werden,  so  knieen  die  Träger  auf  dieselbe  Weise  zo  ihm  hin;  es  greift  aber  der 
linke  Träger  mit  der  linken  Hand  und  der  rechte  mit  der  rechten  Hand  unter 
die  Oberschenkel,  so  dass  beide  Hände  verschränkt  eingehakt,  in  den  Hand- 
gelenken angefasst,  den  Sitz  bilden.  Die  anderen  Arme  der  Träger  kreuzen  sieh 
am  Rücken  des  Kranken ,  während  die  Arme  des  letzteren  rückwärts  Über  die 
Arme  der  Träger   herabhängen  werden. 

Das  Tragen  in  sitzender  Körperhaltung  durch  zwei  Träger  ist  schon 
auf  weitere  Strecken  möglich,  und  es  wird,  wie  nur  anmerkungsweise  hinzugefügt 
sein  mag,  beträchtlich  erleichtert,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  fttr  den  Sitz  der 
Kranken  statt  der  Trägerhände  andere  passende  Gegenstände  zu  festen  Sitzen 
herzurichten  und  zu  benutzen ,  als  da  sind :  Holzstticke ,  lYagkränze  aus  Stroh, 
aus  einem  geknoteten  Verbandtuche  ,  Taschentuohe  ,  Stricke ,  Wäscheleine  j  ge- 
schnallten Gurten  etc.  In  einem  solchen  Tragkranz  greift  je  eine  Hand  der  Träger 
mit  Obergriff.  Man  handelt  übrigens  vorsichtig,  wenn  man  auf  einen  solchen  Sitz 
zunächst  probeweise  einen  schweren  Gesunden  setzt. 
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Das  Tragen  durch  zwei  Träger  bei  balbÜegender  Körperhaltung 
de«  Kranken  tritt  dann  ein  ^  wenn  die  Beine  nicht  hängen  dürfen ,  sondern  wag- 
recht  getragen  werden  müssen.  Es  kommt  hierbei  wieder  in  Betracht,  ob  der 
Kranke  bewiisstlos  ist,  oder  nicht.  Ist  er  nicht  bewusstlos,  so  wird  er 
dnrch  zwei  Träger  folgendermasaen  befördert:  Es  kniet  der  eine  auf  der  Trag- 
seite neben  dem  Oberkörjjer  des  Kranken  ihm  zugewendet  nieder  und  setzt 
letzteren  so  wie  es  für  das  Tragen  durch  die  Arme  eines  Trägers  besohrieben 
worden  ist;  der  andere  Träger  gebt  inzwischen  mit  seinen  Unterarmen  unter 
beiden  Beinen  in  der  Kniekehle  und  nm  Fua^gelenke  hin  und  trägt  letztere  so. 
Diese  Tragart  ist  zweckmässig  beim  Heben  und  Tragen  von  Bett  zu  Bett,  beim 
Aufladen  auf  Wagen  und  Abladen  der  Kranken.  Eine  ähnliche  Tragart  ist  die, 
daaa  der  letztere  (vordere)  Träger  mit  dem  Antlitze  g&gea  die  Füsse  des  Ver- 
wundeten gerichtet,  neben  die  gesunde  Gliedmasse  desselben  kniet  und  mit  der 
dem  Verwundeten  zugekehrten  Hsnd  beide  Beine  in  der  Kniekehle  oder  am  Ober- 
schenkel mittelst  Obergriffes,  mit  der  anderen  Hand  aber  das  Fussgeleuk  mittelst 
Cntergriffes  erfasst.  ^^Der  hintere  Träger  kann  hinter  den  sitzenden  Kranken 
niederknieen,  unter  dessen  Gesäsa  ein  Taschentuch  oder  einen  Gurt  schieben  und 
denselben  auf  jeder  Seite  an  den  Enden  festhalten  ^  so  dass  der  Verwundete  auf 
dem  Tuche  etc.  sitzt  und  sich  mit  seinem  Rücken  an  die  Brust  des  hinteren 
Trlgers  anlehnt.) 

Soll  ein  Bewusstloser  durch  zwei  Träger  in  halbliegender  Körper- 
haltung getragen  werden^  so  tritt  der  vordere  Träger  zwischen  die  Beine 
des  Kranken ,  mit  beiden  Unterarmen  die  Kniekehlen  desselben  von  aussen 
nach  innen  umklammernd,  oder  tritt^  wenn  z.  B.  beide  Arme  zusammengeschient 
sind,  neben  diese  und  ergreift  s<ie  mit  der  einen  Hand  in  der  Kniekehle 
mittelst  Obergriffs  und  mit  der  nnderrn  am  Fussgeleuk  mittelst  Untergriffs  (ao  wie 
oben  beschrieben).  Der  hintere  Träger  tritt  hinter  den  Kranken ,  um  diesen  von 
hinten  her  unter  den  Achseln  durch  um  die  Brust  zu  fassen  y  vor  letzterer  die 
Hände  faltend. 

Das  Tragen  durch  drei  Träger  tritt  ein  gegenüber  Verwundeten 
mit  bedeutenden  Verletzungen ,  besonders  mit  KnoehenbrOchen  der  unteren  Glied- 
maasen.  wenn  grössere  Entfernungen  zu  durchmessen  sind.  Wie  beim  Tragen 
durch  zwei  Mann  richtet  sich  auch  hier  die  Trageweise  hauptsächlich  nach  dem 
Umstände,  ob  der  Verwundete  sitzen  darf  oder  halbliegend  befördert  werden  muss* 
Erateres  wird  meist  unthunlich  sein,  jedenfalls  darf  ein  gebrochenes  Bein  nicht 
herabhängen.  Es  sitzt  also  der  Verwundete  in  den  Fallen ^  in  denen  ea 
wünsch enswerth  ist^  dass  der  dritte  Träger,  der  sich  lediglich  mit  den  UntergUed- 
maasen  zu  befassen  hat,  nicht  zugleich  mit  der  gebrochenen  Gliedmasse  auch  die 
getiunde  tragt.  Wie  beschrieben^  fassen  die  beiden  anderen  Träger  den  Verletzten 
so,  als  wollten  sie  allein  ihn  sitzend  tragen ;  sie  richten  sich  aber  dabei  nach 
der  Bruchstelle  und  darnach,  ob  der  Verletzte  bewusstlos  ist  oder  nicht. 

Die  halb  liegen  de  Körperhaltung  nimmt  der  Verwundete  ein, 
wenn  beide  Untergliedmassen  gebrochen  oder  überhaupt  schwer  verletzt  sind,  oder 
wenn  zur  Unterptütziing  des  einen  gebrochenen  Beines  dieses  an  das  gesunde 
befestigt  worden  ist.  Der  dritte  Träger  mnrschirt  hier  ebenfalls  neben  dem 
Kranken,  nachdem  er  in  der  beschriebenen  Weise  die  Beine  des  Verletzten  mit 
beiden  Unterarmen  mittelst  Obergriffa  und  Untergriffs ,  oder  falls  es  die  Bruch« 
■teile  fordert,  mit  dem  inneren  Unterarme  mittelst  Obergriffs  nach  dem  Fussgeleuk 
oder  wie  es  beim  Autladen  des  Verletzten  oft  zweckmässig  ist,  mit  beiden  Unter- 
amen  mittelst  Untergriffs  am  Fussgelenke  und  in  der  Kniekehle  erfasst  hat.  Die 
beiden  anderen  Träger  richten  sich  auch  hier  so  ein ,  als  hätten  sie  allein  den 
Verletzten  nitrend  zu  tragen,  und  lassen  auf  ihrer  einen  Hand  die  Last  des 
Humpfea   ruhen  und  rf leben  sich  die  andere  zur  Bildung  der  Rtlckenlehne. 

Schematisch  dargestellt,  geschieht  nach  dieser  DarlegnoK  die  Verwundeten- 
btfdrderung  durch  blosse  Menschenhände  auf  folgende  Weil« 
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1.  Dureb  einen  Manti. 


1.   Durcli  einen  Mann 


A,  Führung. 

2.  Dtiroli  zwei  Mann. 

B,  TragUDg. 
2.  Durch  zwei  Mann 


aj  in  hockender  Körperhaltung 

des  Kranken, 
b)  in   liegender    Körperhaltung 

des  Kranken. 


a)  in    sitzender    Haltung   des 

Kranken^ 
h)  in     hatbliegender    FTaltnng 

des  Krankon. 


aj  in     Bittender     Haltung    des 
Kranken. 


Durch  drei  Mann 

b)  in     halhliegender    Haltung 
des  Kranken. 


Die  Muskelfertigkeiten,  welcher  diese  Beförderungsarten  bedflrfen,  können 
in  ihrer  Bethätigung,  wie  durch  den  Zweck  von  selbst  geboten  und  so  einfach, 
erseheinen,  dass  man  sie  vielleicht  dort,  wo  man  von  der  niederen  Chirurgie 
überhaupt  nichts  wissen  will ,  der  Unterriehtsmühe  nicht  tUr  wertb  hält.  Anders 
gestaltet  «iob  das  Urtheil  auf  Seite  derer,  welche  ihr  ärztliches  Amt  ausserhalb 
des  Krankenzimmers  hinausführt  zu  den  Unglücksstfttteu  des  unter  freiem  Himmel 
sich  gefahrvoll  abspielenden  Berufslebens  der  Menschen,  und  vor  Allem  auf  Seite 
derjenigen  Aerate,   welch©  das  Schlachtfeld  betreten. 

Der  Feldarzt  bat  leider  noch  immer  reichliche  Gelegenheit,  sich  davon 
zu  überzeugen,  dass  jene  Muskelfertigkeiten  in  langer  Friedenszeit  gelernt  und 
geübt  werden  müssen,  wenn  sie  den  Anspruch  erftlllen  sollen,  technisch  richtige 
zu  sein.  Erst  wenn  der  Krankenträger  so  Mus^ebildet  ist,  dass  er  das  för  den 
Einzelfall  Richtige  sofort,  wie  durch  den  Zug  innerer  Noth wendigkeit,  scheinbar 
mechanisch ,  trifft  und  sich  über  die  fehlenden  Sachbehelfe  hinwegsetzend  ohne 
Verzug  waltende  Hand  anlegm  kann ,  dann  erst  wird  die  Bergung  der  Verwun- 
deten zu  des  Kriegssanitätsdicnstes  segensreichster  Aufgabe! 

Eine  Krankentrage,  möge  sie  im  Frieden,  und  zwar  zu  Garnison- 
zwecken und  zum  Gebrauche  der  Civilbevölkerünp[,  oder  möge  sie  im  Kriege  in 
Anwendung  kommen ,  muss  zu  Gunsten  höchstmöglicher  Zweckmässigkeit  gewisse 
Eigenschaften  besitzen.  Sie  mnes  dem  Verletzten  oder  Kranken  ein  &ichere-s  und 
bequemes  Lager  gewähren,  sie  muss  fest,  handlich  ,  lekht  sein  und  sie  muss  auf 
Füssen  ruhen.  In  zweiter  Linie  stehen  die  Anforderungen,  dass  die  Unterlage 
elastisch,  der  Kopftheil  erhöbt,  beziehungsweise  gepolstert  sei,  dass  sie  wenig 
Platz  einnfhmt%  sich  leicht  reinigen  lasse,  und  dass  sie  roögliebst  vielen  Transport- 
z werken  diene,  so  dass  der  Verletzte  von  der  Zeit  der  Veriet/tmg  an  bis  zu  seiner 
Ankunft  im  ständigen  Lazarethe  oder  Ortskrankenhause  einer  solchen  Binheitstrage 
sich  bedienen  kann.  Diese  letztere  Anforderung  ist  an  die  letzte  Stelle  zu  setzen, 
weil  sie  nai-h  dem  jetzigen  Stande  der  Technik  mit  der  von  den  übrigen  noth- 
wendigen  Eigenschaften  bedingten  Construction  sich  in   Widerspruch   setzt. 

Die  Wiener  Internationale  Privatconferenz  stellte  1873  fulgende  Gesichts- 
punkte auf:  1.  Im  Felde  soll  nur  eine  Art  Feldtragen  zur  Verwendung  kommen. 
2.  Die  Feldtrage  darf  nicht  über  20  Pfund  wiegen,  muss  solid  sein,  damit  sie  auf- 
gehängt werden  kann,  das  abnehmbare  Bahrtuch  soll  aus  Leinenstolf  bestehen 
und  gehörig  gross  sein;  die  Tragstangen  sollen  aus  leichtem  widerstandsfähigen 
Holze  oder  Rohre  bestehen;  die  Feldtrage  soll  Füsse  und  ein  erhöhtes  Kopfstück 
haben,  Fusslehnen  sind  nicht  nöthig ;  bei  der  Construction  sollen  Eisenbestandtheile, 
Bohrlöcher  und  Nägel  möglichst  vermieden  werden  (vergL  Militärarzt,  1873,  Nr.  21J. 

Für  das  Material  der  Tragstangen  wollten  Einige  von  sehr  brauehbarem 
des  Auslandes  (Bambus,  Hickory)  absehen,  weil  man  im  Kriegsfalle  auf  letzterei 
nicht  angewiesen  sein  darf.  Neüdökfer  (Allgem.  militär&rztl.  Zeitung.  1B75, 
Nr.  20  ff.)  verlangt,  dass  eine  Feldhahre  so  leicht  sei ,  dass  sie  im  unbelasteten 
Zustande  von  einem   Manne  beliebig  weit  getragen  werden   könne,  das^s  ihre  Hand- 
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ftr  J6deo  Seldateo  von    selbst  ersicbtJicfa  sei,   dmss  sie  überall  leicht  ans- 
eif  und  disa  sie  alle  Bebelfe    be»itze^  jtde  der  vier  gebrocbeneD  Glied- 
kunstgerecht  lagern  und    feststellen   zu  lassen.     Die    Holme    dieser  Trage 
att3   rimenholz  Qod    da^  La^er    ist  Rohrgeflecht.     Aach    in   Dentschland 
Dan  Bit  Trafen   aatfreies,    gvradfaseriges   und    gesundes  Rothrüstembolz ; 
die»  nleht  m  haben ,    begnügt  man  sich  mit  jungem,    nicht  geflösstem 
geradfaaengen  Esebeohol«». 


PretUBfnhe  SuiitItadeUc1i«mCTita'Tnce. 

016  Trage    des    Preussischen    Sanitütsdetachements   ist  2*5  M.  lang  und 
die  Seitenstangen  sind  durch    ein  Qutfrhalz    und    durch    eiserne  BOgel 
Y    sie  hat  Fasse    aus  Bandeisen    und    ein  bewegliebes    Kopfge^tell  \    der 
Vthmwa^  wird  mit  Bindfaden    gespannt,    in    der  Mitte    der  beiden  Seitenstangen 

sieb  eine   Zeugklappe  aur  Festhaltung    des    liegenden  Kranken  und  nnter 
Koftlehne  eine    Tasche  fUr  die  ndthigsten  VerbandmitteL 

Die  für  die  Hilfskrankentrtger  bestimmte  Truppenkrankentrage  ist  dieser 
^  aber  die  Settenstangen  sind  getheüt    und    gelenkig  verbunden  ^    so    das« 
die  Traire  sieh  zusammenklappen  lisst 

Da  nach  Pkltzer  zur  Fortscbaffung  von  1000  leeren  Detachements- 
tra^ea  1«^  Omerwagen  erforderlich  sind,  so  hat  derselbe  eine  diesen  gleiche, 
jtde^  sosanmenlegbare  Trage  ohne  Kopflehne  construirt.  An  Stelle  der  letzteren 
irt  in  den  aua  einem  Stock  bestehenden  Ueberruge  ein  Keilkissen  eingenäht, 
weldiea  dnreb  Anfallen  mit  Stroh  oder  Heu  u.  dergl.  zu  einer  Lehne  gestaltet 
werde«  kam.  Da  die  Fdese  elastisch  sind ,  kann  man  die  Tragen  ohne  weiteres 
auf  den  Bodieo   dr r  Babnwugen  stellen. 

Die  Oeaterrcichiscbe  Feldtrage  nach  Mt:HLVENZL ,  welcher  auf  die  Fnsa- 
nieht  versiebten  will,    ist  auch  brauchbar   für  Fuhrwerke  und  Eisrnbahn- 
I,  sie  besteht  aus  iwei  Theilen,  wiegt  18  Pfund  und  kostet  9  fl.  6,  W. 

Die  in  das  Italienische  Heer  eingeführte  Trage  ist  die  des  Militär- 
itaititadlrectors  Arena-Marcelli ;  sie  ist  in  zwei  Hälften  zerlegbar,  deren  jede 
vea  eiaem  Bleaatrtentriger  getragen  wird.  Jede  Hälfte  besteht  im  Weeentlieheii 
aie  eaaer  zusammenklappbaren  Stange  mit  beweglichen  FflsseD,  einem  Ringe  und 
Hakeo  aar  Aufnahme  der  ebenfalls  beweglichen  hohlen  Qüerstange,  dem  Leinen- 
boden  der  Trage  und  dem  Kopfschirm  aus  einem  halben  Meter  Zeltkinwand. 
Zwei  Schienen  für  Knochenbrüche  decken  zwei  dttnne  Eüsenstangea ,  welche  auf- 
gerklilec  da^  Gestell  des  Kopfschirmes  bilden.  Eine  eingehendere  Beachreibang 
der  Coosiroction  und  Handbabungsweise  findet  sich  im  Militärarzt,  1879,  Nr.  11. 
Dct  Gebianch  der  Trage  setzt  die  Gegenwart  beider  zugehöriger  Träger  voraus. 
bl  einer  nicht  zur  Stelle,  so  kann  die  Trage  Oberhaupt  nicht  zusammeDgestellti 
also  aueh  nicht  gebraucht  werden. 

Keeerdtog«  ist  für  die  Infanterie,  BerMglieri  und  die  Cavallerie  vom 
italieiiseben  Militärarzt  Gittda  eine  neues  Modell  lllr  eine  zusammenklappbare 
Trage  aa^e^ben  worden;  dteeelbe  hat  vier  klappbare  FOaee,  wmerdiehte  Lein- 
waad  oad  wiegt  13  K^rm. 

Smith  hat  im  Jahre  187C  eine  beachtenswerthe  Trage  construirt,  wt^It  hr 
äOi  ein  Paar  Sungeo,  ein  Paar  Qaerhdlzem  und  einem  Boden  besteht.    Dir  Htanger 
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Bind  mdglichst  astfreie  junge  Fichten ,  die  im  Winter  geschlagen  und  m  i 
Rinde,  am  Risse  zu  venneiden,  auf  dem  Trockenboden  gut  ausgetrocknet 
Jede  dieser  Stangen  kann  ira  Ganzen  200  Pfund  tragen. 


Feldtrag«  von  Smitü.  coDstniirr.  ig;«. 

Keben  den  flachen  Tragen,  mit  oder  ohne  Kopfgestell,  stehen  die  gewin- 
kelten, mehrßflcbigen  Tragen,  welche  in  vielen  Beziehungen  vor  jenen  den  Vorzug 
verdienen  und  unter  welchen  in  erster  Linie  das  TricliDum  mobile  iSxAN'ELLi's  zu 
erwähnen  ist.     Dasselbe  besteht  aus    drei,    für   den   Rumpf,    für   den  Ober-  und 


Lng^retnbl  von  NIcoUL 

Unterschenkel  bestimmten  Flachen,  welche  nach  Belieben  zusammengelegt,  oder 
bis  zu  einem  Winket  von  '.«0^'  entfjiltet  und  mit  Hilfe  von  Riemen  in  beliebiger 
Stellung  fiiirt   werden  können.    Der  Transport  geöchieht  in  halbliegender  Stellung 
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uod  gewÄhrt  nameDtlicb  für  ObergcbenkelfrÄctureij,  für  welche  der  Apparat  zunftchgt 
HeraoDDen  ist^  eDtecbiedenen  Yortlieil  Nach  diesem  TrieHntini  mobile  hat  Nicolai 
^^  einen  Tragstuhl  conatruirt,  welcher  ebenso  als  Trag:e,    wie    als  Lager  oder  8tuhl 

henotzt    werden    kann*     Da    den    drei    Flächen    des    STANELLi'ftchen    Apparates 

noch  ein  Fusabreft  hinzugefügt  iat^    so   besteht    der  NicOLAfacbe  Lagergtuhl  ans 

Tier  Flächen» 
|H  Die  drei  grossen  Flächen  mnd  bedeckt    mit   einer  Matte  aus  Rohrstäben, 

^  welche  mittelst  Draht  aneinander  geflochten    BiLd.     In    dem    dem   Sitztheile    ang"e- 

hörenden  Abschnitte  befindet  sieb  ein  Loch,    welches    mit    einer  Art   von  Jalousie 

■  versehen  nnd  für  die  natürlichen  Entleerungen  beatiramt  ist.  Femer  ist  der  Sitz- 
theil  so  eingerichtet,  dasa  er  verlängert  und  —  durch  Einschieben  des  peripheren 
TheiJea  —  verkürzt  werden  kann,  in  der  Absicht,  mit  der  Ruhigstellung  des  fractu- 
rirten  Oberschenkels  gleichzeitig  die  Extension  zu  verbinden.  Dieses  Verfahren 
bat  nach  Ansicht  des  Autors  für  den  Transport  „einen  unnennbaren  Werth^  indem 
ea  die  Fragmente  vor  gegenseitigem  Insulte  und  die  Weiditheile  vor  solchen  seitens 
der  Fragmente  schützt".  Ausserdem  aber  macht  der  Apparat  alle  Nothschienen- 
Verb&nde  für  die  untere  Extremität  (IberflÜBgtig«  Der  Lagerstuhl  lüsst  sich  durch 
Niederschlagen  der  FUsse  und  Wegnahme  der  Tragenden  leicht  in  einen  Operations- 
tisch  nnd  andererseits  durch  Hinzulllgen  eines  Rades  in  einen  bequemen  Schub- 
karren verwandeln.  —  So  grosse  Vorzüge  thatsflchlich  diese  gewinkelten  Tragen 
gewähren^  so  stellen  sie  doch  ein  zu  complicirtes  Transportmittel  dar,  als  dass  sie 
einstweilen   Aussicht  hätten,  im  Massengebrauche  Verwendung  zu  finden. 

Es  ist  ein  allgemein  angenommener  Grundsatz,  sich  von  vornebereio 
mit  einer  thunlichst  grossen  Zahl  von  Feldtragen  auszurüsten  und  sich  so  wenig 
wie  möglich  auf  das  Improvisiren  nogenannter  Noth tragen  zu  verlassen. 

Immerhin  bleibt  bei  plötzlichem  Mangel  nichts  Anderes  übri^ ,  als  sich 
2U  helfen  so  gut  es  geht.  v.  Graefe  liess  in  etwas  umständlicher  Weise  Tragen 
aus  Infanteriegewehren ,  Sattelgurten ,  Mänteln  und  Ladestöcken  herstellen.  Sehr 
K  viel  einfacher  ist  es,  zum  Gestell  zwei  lange  und  zwei  kurze  Stabe ^  zum  lieber* 
™  sag  Säcke  oder  Mäntel ,  zur  Kopflehne  einen  Tornister  zu  nehmen.  In  Preussen 
sollen  erforderlichen  Falles  aus  Latten  und  Strohseilen  ^Strohtragen'^  verfertigt 
werden,  welche  mit  einer  Lage  Stroh  bedeckt  und  mit  einem  Slrohpolster  als 
Kopfpolster  versehen  sind.  An  jeder  Ecke  befindet  sich  eine  starke  Strohschlinge 
itum  Anfassen,  Zum  Tragen  gehören  vier  Mann.  Sind  jedoch  deren  nur  zwei 
vorhanden,  so  macht  man  die  Trage  etwas  schmäler  und  steckt  durch  die  Strob- 
ftchleifen  jederseit^   einen  Tragbaum. 

Christen  Smith  improvisirt  eine  Trage  aus  dem  von  jedem  norwegischen 
Soldaten   getragenen  dreieckigen  Zeitstücke.    Die  Tragstangen  sind  Fiehtenstämme, 
:H   diu  Querhölzer  sind    ßaumstücke,   welche  an   einem  Ende  einen  starken  Seitenzweig 
H^hlJbenf  der  zum   Fusse  der  Trage  dient,    für  jede  Trage   sind  vier  solche  Stücke 
^Pirlbrdertich ;  je  zwei  werden  miteinander  und  mit  den  Tragstangen  durch  Weiden- 
mtben    oder    Birkenzweige    verbunden.     Die    obere    Spitze    des    dreieckigen    Zclt- 
fltOeke«  wird  zwischen  die  zwei  Enden  eines  Querholzes  durchgezogen   und  umge- 
achlagen.     Die  beiden  anderen  Enden    werden    um    die    entgegengesetzten    Enden 
der  Tragbäume  geschlagen,   „die  beiden  äusseren  der  vier  am  unteren  Rande  vor- 
handenen Oesen ,    die  eine  durch  die  andere  gezogen  und  ein  dünner  Stab  durch 
alle  vier  hindurcbgciteckt". 

Nach  dem  Vorausgebenden  ist  man  noch  weit  davon  entfernt,  eine  inter- 
nationale^  für  beide  kämpfenden  Parteien  einheitliche  Feldtrage,  so  »ehr  sie  auch 
den  Verwundeten  frommen  würde,  zu  besitzen.  Das  Streben  und  Irren  edler 
Herzen  liegt  aueh  hitT  dicht  beieinander,  und  so  fordern  die  Sachverständigen 
oft  mehr  von  einer  solchen  Krankentrage  als  die  Verwundeten  selbst.  Wenn  auf 
dieNem  Gebiete  eine  gr^'issere  Einigkeit  erreicht  wenlen  soll,  so  rouss  sieh  jeder 
Verbuch  an  den  II  au  ptz  wee  k  einer  iM^ldtrago  anlehnen;  marsctmnOlh ige  Schwer- 
verwundete  aus  dem  Bereiche  des  Schlachtfelde«  hinweg    in  Sicherheit  und  Pflege 
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za  bringen.  Die  Eigenscbaften,  welche  diesem  Zwecke  dienea,  sind  die  wesent 
liehen  einer  Feldtrage;  alle  sDderen  sind  unweseDtlich ,  nebensächlteb  oder  wobl 
gar  vom  Uebel  und  dürfen  nur  insoweit  seeundäre  ßerflcksicbtigang  erfahren,  wie 
sie  den  weaentlichen  Zweck  nicht  stören.  Die  wesentlichen  oad  unentbehr- 
lichen Eigenschaften  sind  die,  dass  die  Trage  aus  Holmen,  Unterlagen  und  Ftlssen 
beatehe,  dass  sie  eine  bestimmte  Mindestlänge  und  -Breite  babe,  und  dass  sie 
fest,  d.  h.  der  ihr  zuiutnuthenden  Leistnngsgrösg©  gewachsen  sei.  Erst  in  zweiter 
Reihe  kommen  die  w  ü.n  s  c  h  e  n  s  w  e  r  t  h  e  d  Eigensebaften :  dass  sie  ein  gewisses 
Mindestgewicht  nicht  überschreite^  daaa  sie  leer  von  einem  Trftger  bequem  getragen, 
dass  sie,  ohne  viel  Raum  einzunehmen,  verpackt  werden  könne,  dass  ihr  Material 
leicht  ersetzt,  dass  sie  gut  gereinigt  werden  könne ,  dass  sie  bandlich ,  d,  h,  die 
Handhabung  einfach  ^  leicht  verständlich  und  ohne  Belehrung  zu  erlernen  sei.  In 
dritter  Linie  stehen  die  Empfehlungen,  dass  sie  mit  Material  zu  Tranaportver- 
b<1.nden  ausgestattet  sei ,  dass  sie  als  Operationstisch  dienen  könne ,  dass  sie  als 
mehrstündiges  Lager  im  Transportwagen  oder  als  mehrtägige  Unterkunft  im  Feld- 
laz&reth  und  Eisenbahnwagen  genüge,  oder  dass  sie  Vorrichtungen  habe,  um  mittel- 
bar auf  ein  Rädergestell  eingefügt  oder  iwie  MüNDY  will,  vergl.  MilitJlrarzt,  1881, 
pag.  141)  in  Eisenbahnwagen  und  Schiflsambulauzen  aufgehängt  werden  zu  können. 
Die  Räderhahren  sind  nichts  Anderes  als  auf  zwei  Rädern  ruhende 
Feldtragen,  also  Krankeukarren,  welche  in  dem  chinesiaelien  Kriege  von  den  Eng- 
liludern  als  Transportmittel  eingeführt  wurden»  Demnächst  wurde  Neüdüri'Kr's 
Räderbühre  von  Neuss  in  Berlin  gebaut,  während  des  letzten  schleswig-bolstein- 
schen  Krieges  von  den  Johannilerrittern  und  während  der  Expedition  des  öster- 
reichisch mexikanischen  Corps  vielfach  angewandt  und  nach  Nedi>ökfer*S  Ver- 
sicherung sehr  brauehbar  befunden.  Die  in  Preussen  1860  und  1870  —  71 
gewonnenen  Erfahrungen  sprechen  nicht  zu  Gunsten  ftlr  den  Feldgebraueh.  Sie 
sind  theuer ,  lassen  sirh  selbst  schlecht  transportiren  und  gewähren  nicht  die 
geboffte  Ersparung  von  Menschenkräften.  Neudörker  berichtet  selbst,  dass  auf 
ebenem  und  liartem  Boden  die  von  einem  Menschen  betadene  Räderbahre  noch  von 
einem  Menschen  fnrtgeschaflTt  werden  konnte ;  bei  Sandboden  und  bei  Steigungen 
waren  hierzu  mehrere  Menschen  oder  ein  Zugthier  erforderlich. 

Fig.  U, 


Xeudörfer's  Raderbahre. 


Für  die  Expedition  nach  China  benutzten  die  Engländer  kleine  zweirädrige 
Schubkarren  mit  Gabeldeichsel  und  einer  auf  Federn  ruhenden  Trage,  Eine 
englische  Coromission  entschied  sich  in  ihrem  Berichte  von  1872  für  ein  aus  zwei 
Bildern  mit  Axe  bestehendes  Modell,  w^^lches  ellipsenförmige  Sprungfedern  mit 
Stützen  an  ihrer  oberen  Fläche  besitzt,  um  die  Stangen  der  Trage  zu  siciiern 
(vergl.   D.  militärärztL  Ztitechr.,   1874,  Heft  3,  pag.    152). 
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lö  Oeeterreich  iet  1678  an  Stelle  der  bisber  in  Gebrauch  gewesenen  Trag- 
bahre eine  Räderbahre  für  die  Garnisonen  eingeführt  Dieselbe  besteht  aus  dem 
RldergefiteMe  nnd  der  abnehmbaren  Trage  und  kann  daher  ebensowohl  als  Tragbahre 
wie  als  Raderbahre  benützt  werden  ( vergL  Militärarzt,   1878,  Nr.  13). 

Da»  Rädergestell  besitzt  freischwingende  Druckfederu,  wodurch  gegen ilber 
den  gewöbniiehen  Doppeldrucktedern  ein  vermehrter  Schutz  gegen  Erschütterungen 
auf  dem  Transporte  erzielt  wird. 

Die  an  beiden  Enden  des  Rftdergeatelles  angebrachten  hölzernen  Doppel- 
ftlsse  sichern  ein  festes  Stehen  des  Gestelles  während  der  Manipulationen  des  Be- 
nnd  Entladens-  Vor  dem  Beginne  der  Fahrt  werden  die  Ftlase  eingeschlagen  und 
mittelst  eines  Riemchens  an  die  Tragliöher  befestigt. 

Die  Tragbahre,  mit  einschiebbaren  Traghebeln  versehen,  besitzt  zum 
Schutze  gegen  alte  Unbilden  dc^r  Witterung  ein  Schirmdach  und  eine  Spritzdecke 
von  starker  Segelleinwand  ;  im  Innern  ein  steilbares ,  gepolstertes  Kopilager  und 
nnter  demselben  eine  Tasche  zur  Aufbewahrung  der  Habseligkeiten  des  Kranken. 
Die  Unterlage  des  Kranken  wird  aus   doppelter,    starker  Segelleinwand    gebildet. 

Ausserdem  besitzt  die  Tragbahre  zum  Schutze  gegen  das  seitliche  Herab- 
fallen bewegliehe  eiserne  Flügel,  welche  über  deu  gelagerten  Kranken  dnrch  einen 
Riemen   nach  Bedarf  zusammengezogen  werden . 

Zur  Sttltze  für  die  Filsse  ist  ein  Fussbrett  angebracht.  Zur  Befestigung 
der  Tragbahre  an  das  Rldergestell  dienen  am  Kopf-  und  Fussende  derselben  an- 
gebrachte Riemen  und  tScbnaUen. 

Das  Innere  der  Tragbahre  besitzt  Raum  genug,  um  bei  schlechter  Jabrea- 
leit  den  Kranken  mit  Kopfpolster  und  Decken  versehen  zu  können. 

Die  bekdene  Rilderbuhre  kann  auf  gutem,  namentlich  auf  gepflastertem 
Wege  ganz  be(|uera  von  einem  Maune  bewegt  werden ;  auf  schlechterem  Wege 
sind  deren  zwei  nr'^hig. 

Wird  nur  ein  Mann  verwendet,  so  muse  derselbe  stets  am  Kopfende  sich 
befinden,  mag  er  die  Räderbahre  vor  sich  herschieben  oder  hinter  sich  herziehen, 
weil  sonst  der  Kopf  des  Kranken  tiefer  zu  liegen  käme  als  die  Fitsse.  Werden 
zwei  Mann  nothweitdig,  po  mwss  der  grossere  am  Kopfende  sich  befinden,  — 
Auch  in  dem  Deutschen  Heere  bat  man  fdr  den  Garnisongebrauch  anfangs  die 
Beck 'sehe  Krankenfahrbahre,  seit  1885  eine  andere  Fahrbahre  eingeführt^  welche, 
vom  Wagenbauer  Dittmann  in  Berlin  geliefert,   1Ö5  M,  kostet. 

Es  liegt  nahe,  das«  die  für  die  Militürbevöikerting  geeignete  Garnison- 
träge  nahezu  auch  für  die  Civilbevölkerung  passt  Diejenige  für  letztere  muss  in 
ihrer  Con&truction  die  schmalen  Treppen  der  Privathäuaer  bertlcksiehtigen.  Eine 
zweite  Art  fttr  ansteckende  Kranke  macht  die  onstatthaflte  Benittzung  von  Lohn* 
fuhrwerken  überfltlasig.  Die  letztere  ist  besser  nicht  gepolstert,  sondern  mit  einem 
Zinkblechlager  vtrsehen  ,  damit  sie  reiner  gehalten  werden  kann.  Da  die  Rüder- 
babren  nur  bei  sehr  g  linst  igen  Bodenflächen  verwendbar  sind  und  ein  Transport 
mit  nofahrbaren  Tragen  lediglich  filr  kurze  Strecken  angängig  ist,  so  ist  für  den 
irtidtiechen  Kraiikentrau&iportdienst  ein  Trausporlwagen ,  welcher  vielleicht  im 
Winter  auf  Kuffen  gestellt  werden  kann,  nicht  zu  entralhen. 

Mau  ist  weiter  bemüht  gewesen,  f(lr  den  Krieg  im  Gebirge  eigenartige 
Transportmittel  zu  ersinnen.  Der  hierhergehörige  Gebirgsstuhl  Mündy's  wird  von 
einem  einzigen  Manne  getragen,  welcher  dabei  die  Aussicht  nach  vorn  und  beide 
Arme  frei  behält.  Au  dem  Sitze  des  Stuhles  sind  drehbare  Ringe  befestigt,  welche  zur 
Atifnahme  von  Htaugen  bestimmt  sind,  so  das»  der  Stuhl  auf  geeignetem  Terrain  von 
zwei  Mann  getragen  werden  kann,  wobei  der  Sitz  des  Stuhles  stets  wagrecht  bleibt. 

Die  von  Klbogelx  herrührende  Trage  hat  die  Form  eines  SeaseU;  sie 
kann  auf  dem  Klicken  getragen,  wie  eine  Karre  gCÄchoben,  oder  wie  eine  Bahre 
getragen   werden     vergL  Allgem.  militärärztl.  Zeitschr.   1875,  Nr.  29). 

Neudörfer  hält  die  einfache  Feldtrage  im  Allgemeinen  aucli  auareichend 
für  den  Gebirgskrieg;   nur  für  solche  Stellen,  an  denen  der  Pfad  scharf 
ftMi-Snojrelop&'iie  d«r  s«».  Heilkande.  XL  f.  Aafi. 
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Felsenkante  biegt,  sei  eine  b&sonderD  Trage  nothwendig.  Für  diese  Fjllle  bat  er 
ein  fauteuilarliges  Triclinuui  geschaffen^  welches  leer  zuBatnmengeklappt  und  wie 
ein  Tornister  getragen  werden  kann.  Schlägt  man  die  Rückenlehne  zurück,  m 
stellt  des  Triclinum  einen  auf  vier  Stützen  ruhenden  Sessel  dar. 

Almogen's  Gebirgstrage  hat  die  Gefltalt  eines  Krankenfalirstiibles  und 
ist  80  eingerichtet,  dasa  die  Trage,  in  einer  Aie  schwebend,  bei  jeder  Neigung 
die  senkrechte  Lage  behAlt.  Um  diese  Trage  zur  Handhabung  fikr  einen  Mann 
geeignet  zu  machen ,  hat  Almogek  den  zweiten  Träger  durch  ein  Rad  von 
50  Cm.  Durchmesser  ersetzt  und  so  das  Ganze  in  einen  Scbiebkarren  verwandelt, 
dessen  Construction  die  Zeichnung  leicht  ersichtlich  macht  (vergl.  Allgem.  militär- 
ärztliche  Zeitg.   1875,  Nr.  40,  41  und  Wiener  med.  Presse»  1876,  Nr.  llj. 

Fig.  35. 


A 1  m  0  f  e  n^fl  GebtrgBtrftge. 

Werdniö  hat  in  der  Allgem.  roiHtÄrtrztl,  Zeitg.  1870,  Nr.  10  ff,  und 
Nr.  42  43,  die  GeBicht^punkte  für  die  Zweckmässigkeit  einer  Gebirgstrage  auf- 
gestellt und  in  derselben  Zeitung,  1875,  Nr.  11  und  12,  sieh  für  den  MUNDT'schen 
Gebirgsituhl  erklärt»  dessen  Beschreibung  ebenda  nachzulesen  ist. 

Besonderer  Werthachät^ung  erfreut  sich  die  für  den  Krankentransport  von 
Michaelis  nach  den  Gesetzen  der  Statik  verbesserte  Hogenannte  „Tiroler  Kopfkraxe". 

Wo  der  Verwundetentransport  auf  Maülth leren  und  auf  allen  bisher  cod- 
struirten  Trageapparaten  unmöglich  war,  gelang  es  nach  den  in  der  Crivoscie 
gemachten  Erfahrungen,  die  Verwundeten  auf  der  Tiroler  Sanitätskraxe  stets  zu 
bergen,  selbst  im  feindlichen  Feuer  und  bei  Böschungen  bis  2U  40"  (Internatiooal«» 
Revue.   1884,   Heft   10  und   11). 

In  dem  Baue  von  Krankentragen  haben  sich  noch  viele  andere  Aerzte 
mit  Erfolg  und  noch  mehr  ohne  Erfolg  versucht^  und  auf  allen  Weltausalellungen, 
namentlich  auf  derjenigen  zu  Brüssel ,  ist  man  einer  ungemessenen  Zahl  dieser 
Gerüthe  begegnet  f vergl.  die  Räderbahre  von  MooY,  die  Bahre  von  Bastien,  die 
mannigfaltigen  Tragen  von  Lipowöky  in  Heidelberg,  die  von  Meyee  in  T0NET*8cher 
Weise  aus  gebogenem  Holze  construirt,  also  nicht  reparirbar,  die  leichte  eschen« 
Trage  von  Niese,  die  von  Pebcy-Mündy,  System  1870,  aus  BambuB,  die  voö 
Garr]^,  Fischer j  Güillon  und  Riqollet,  Speie  in  Berlin,  des  Grafen  von 
Beaufort,  Joh.  Remisch  in  Wien,  die  Sacktragbahre  der  Spanier,  die  Rlder- 
sÄufte  Castighone,  von  Neuss  in  Berlin,  Baebikri,  Le  Foet,  Piqeabd,  Robbst j 
und  COLLIN^  Gaitvii?,  Evans,  die  Rollbahre  des  Englischen  Heeres,  Riderbahre 
von  MUNDYj  die  von  Shobtell,  der  schweizerische  Häder-Braucard  etc.)* 
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Lastthiere  hat  mun  ohne  Transport  Vorrichtungen  nur  aeJten  und  vorüber- 
gehend nun  Krankentransporte  verwendet.  Legouest  bediente  ßich  1845  der 
Kameele,  aber  die  Verwundeten  vermochten  nicht  die  Bewegungen  dieser  Thiere 
zu  ertragen.  Auch  haben  die  Kamelie  die  übte  Gewohnheit  ^  sich  unversehens 
niedersalegen. 

RoDLiCH  biitte  1816  „als  eine  eowohl  für  den  Frieden  als  Kriegsstand 
dauernd  bleibend«^  Traosportiningsanstalt  für  Kranke  und  Verwundete**  vorge- 
acblagcn,  einen  grossen  Kasten  oder  Koib,  für  zwei  oder  mehr  Verwundete  von 
zwei  Ochsen  tragen  zu  lassen.  Statt  der  Ochsen,  die  zu  einem  militäjischen 
Transportmittel  sich  nicht  recht  eignen  mochten ,  stellte  man  zwischen  die  Trag- 
stangen der  Bahre  Pferde  und  näherte  sich  so  wieder  der  alten  Sänfte.  In  dieser 
Weise  verfuhren  die  Amerikaner  (two  horse  litter)  und  die  Russen  im  Kaukasus. 
Um  Thierkräfte  zu  sparen ,  lie^s  man  die  Trage  nach  Art  eines  Schlittens  von 
«inem  Pferde  schleifen  ,  oder  brachte  ei  n  e  Trage  auf  dem  Rücken  des  Thierea 
oder  je  eine  an  den  Seiten  des  Thieres  an. 

Unter  den  in  verschiedenen  Erdtheilen  angewandten  Thieren:  Pferden, 
Ochsen,  Kameelen,  Elepbanten  u.  A.  erlangten  die  Maulthiere  die  grösate  Bedeutung, 
theils  wegen  der  grossen  Kraft  ihres  Rückens,  theils  wegen  ihrer  Sicherheit  auf 
echwierigen  Gebirgswegen. 

Anscheinend  wurden  die  Maulthiere  zuerst  systematisch  von  den  Eog- 
tändern  in  Spanien  (18081  benutzt;  dann  von  den  Franzosen  angenommen  und 
von  diesen  zu  eitern  Lieblingstransportmittel  ausgebildet.  Sie  bedienten  sich  der- 
selben wÄhrend  der  Fetilsiüge  in  Algier^  in  der  Krim,  in  Meitco  und  endlich  auch 
1870 — 1871;  vorübergebend  wurden  sie  von  den  Engländern  in  der  Krim  und 
von  den  Oeaterrt-ichern  in  Mexico  benutzt. 

Die  dienstlit'h  vorgeschriebene  Ausrdstung  der  Maulthiere  besteht  in  den 
Oae^leta  und  Liti^res,  weiche  an  einem  Packsattel  befestigt  werden.  Die  Cacolets 
sind  Sessel  f  welche  mit  Hilfe  einen  Hakens,  paarweise,  einer  auf  der  rechten  und 
einer  auf  der  linken  Seite  des  Thieres  getnigen  und,  leer,  zusammeugekJHppt 
werden.  Niemals  darf  nur  einer  der  beiden  Sessel  benutzt  werden,  da  sonst  die 
Belastung  zu  ungleichmässig  ist;  wäre  nur  ein  V^erwundeter  zn  transportiren ^  so 
müsste  der  andere  Sei^sel  von  einem  Gesunden  eingenommen   werden, 

Die  Litieres  sind  eieerne ,  mit  sUrkera  Segeltuch  überspannte  Tragen» 
welche  ebenfalle  an  den  Seiten  des  Packsattels  befestigt  werden.  Sie  unter- 
scheiden sich  in  rechts-  und  linksseitige  und  lassen  sich  im  leeren  i^ustaude  nicht 
vollsländig  zusammenfalten.  In  den  Cacolets  werden  die  Kranken  sitzend,  in  den 
Litieres  liegend  transportirt. 

Die  Maulthiere  sind  meist  zu  zweien,  eines  hinter  dem  anderen,  aneln- 
andergckoppclt.   Das  erste   wird   von  einem  Trainsoldaten  am  Zügel  geführt. 

Der  Werth  der  Maulthiere  mit  ihren  Cacolets  und  Litieres  wird  sehr 
verschieden  heurl heilt.  „Von  allen  Seiten  —  heisst  es  bei  Fischer  —  werden  die 
gOnatigsten  Berichte  über  dieses  TranAportmitlel  er»5taltet  (Cortese),  Der  Transport 
geht  schnell,  sicher,  ohne  Ereehtiiteiunij,  und  auf  jedem  Terrain  gleichmäsaig  von 
statten"   —   und   mehr  kann  man  billiger  Weise  nicht  verlangen. 

Kach  Lküouest  freilich  ist  der  Transport  in  den  Cacolets  einer  der 
htrtesten  und  der  in  den  Litieres  nicht  viel  weniger. 

N£UlJöEF£B  sagt,  manche  Thiere  haben  einen  bo  unangenehmen  Gang, 
dass  der  Getragene,  er  mag  sitzen  oder  liegen,  sich  ebenso  unbehaglich  fühlt, 
all  bei  den  starkrollenden  Bewegungen  eines  schmalen  Schraubendampfers.  Aber 
•elbst  bei  einem  Thiere  mit  gtiter  Gangart  sind  die  con&tanten  Schwankungen 
anaugeuehm.  Bisweilen  brachen  selbst  die  stärksten  Thiere  unter  der  Last  zu- 
aammeo,  und  der  Verwundete  musste  im  bebten  Falle  stundenlang  warten,  bis 
das  Tbier  sich  wieder  erholt  hatte.  Leon  Lefort  bezeichnet  die  Cacolets  als 
nbseheiiUche  Transportmittel ,  welche  dem  Verwundeten  Schmerzen  verursachen ; 
Hege  dieaer  aber  in  der  LitierC)  so  emptiode  er  das  unangenehme  Schwanken.  Die 
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Tbiere  renneti  gele^entltcli  aneiDander^  oder  legen  sich  wohl  gar  nieder*  Er 
erzäblt,  dass  auf  aolcbe  Weise  der  Oberst  Suberbieille,  der  an  beiden  Füssea 
verwundet  war,  auf  das  Strassenpflaster  von  Metz  geworfen  wurde.  Vergl.  auch 
Circular  Nr.  9  von  1877:  A  report  on  the  transport  of  ßick  and  wounded  bj 
pack  animals.  Waeliington  1877»  —  Von  guten  Caeolets  sind  erwäbnenewertb  die 
nordamerikanigcben  ^  das  Florentiner  Modell ,  das  portugiesiacbe ,  das  von  Graf 
V.  Beaufort  und  von  Cogent,  Philipfe's  gouttiere  ä  Suspension  etc. 

Die  Kranken  trän  Sportwagen  haben  gewiBsen  gemelngiltigen  Anfor- 
derungen zu  enteprechen,  und  zwar  den  allgemeinen,  welche  man  an  Lasten  fördernde 
Fuhrwerke  Btellt,  und  besonderen  sanitären.  In  eraterer  BeKiehnng  ist  zu  eropfehlenj 
dass  die  Wagenleitern  so  weit  nach  vorn  gesetzt  werden ,  dass  sie  mit  den  ittis- 
sersten  Rändern  der  Vorderräder  in  einer  Linie  stehe»,  damit  man  die  Last  mehr 
auf  die  Vorderachse  laden  kann.  Die  Waage  bringt  man  so  nahe  wie  möglich 
an  die  Yorderaobee ,  damit  die  fortbewegend©  Kraft  der  fortzubringenden  Masse 
mögliebst  nahe  gebracht  wird.  Die  Pferde  sind  ganz  kurz  in  die  Stränge  an 
eine  lange  Deichsel  zu  spannen,  um  Pferdekraft  zu  ersparen.  In  sanitärer  Beziehung 
ist  Folgendes  zu  verlangen :  sie  müssen  solid  sein ,  sie  dürfen  nicht  so  schwer 
sein ,  dass  sie ,  beladen ,  von  zwei  Pferden  nicht  gezogen  werden  könnten*  Sie 
sollen  80  gefedert  sein,  dass  die  Verwundeten  weder  durch  senkrechte  Stösse,  noch 
durch  Längs  und  Querschwankungen  zu  leiden  haben;  sie  sollen  sehr  lenksam 
und  so  eingerichtet  sein,  dass  der  Verwundete  auf  seiner  Trage  hineingeschoben, 
auf  derselben  darin  liegen  und  endlich  mit  und  auf  ihr  abgeladen  werden  kann. 
Die  Zahl  der  liegend  forlzuscbaß'enden  Kranken  schwankt  bei  den  verschiedenen 
Modellen  zwischen  zwei  und  sechs.  Mehr  als  zwei  Tragen  müssen  natürlich 
etagenweiee  übereinander  gelagert  werden,  wie  in  dem  Wagen  des  Baron  MuNDY. 
Die  meisten  Wagen  gewähren  ausser  den  liegenden  Kranken  auch  noch  einigen 
sitzenden  Plalz  oder  können  auch  ausschliesslich  i^ür  Sitzende  hergerichtet  werden. 
Alle  Wagen  führen  ein  Wasserfass  mit  sich. 

Die  Wiener  Sanität sconferenz  von  1*<73  bat  folgende  Bedingungen  an 
die  Construction  des  Amhulanzewagens  gestellt: 

1.  Der  Transportwagen  eoII  bei  solidem  Baue  unbeladen  das  Gewicht 
von  14  und  beladen  von  24  Zollcentnern  nicht  übersteigen ,  mit  Durchlauf  der 
Vorderräder,   Bremse  und  Bad  schuh  versehen  sein. 

2.  Der  Wagen  soll  ein   festes  Dach  mit  Gallerie  besitzen. 

3.  Er  muss  sowohl  voru  als  au  den  Seiten  abgeschlossen  werden  können 
und  mit  soliden  Vorhängen  zum  Schutze  vor  Sonne,  Regen  und  Wind  versehen 
sein.  Der  innere  Baum  soll  allein  ftlr  die  Verwundeten  vorbehalten  sein,  also 
nur  die  Feldtragen  und  Sitze  fasst-n. 

4.  Der  Wagen  soll  mindestens  4  und  höchstens  6  Liegende  oder  8  bis 
10  Sitzende  fassen  können  und  ist  zweispännig  zu  führen. 

5.  Das  System  der  Suspension  entspricht  am  besten  den  gegenwärtigen 
Anforderungen,  immerhin  aber  sind  weitere  Versuche  nicht  auszuschliesBen* 

6.  Seitlich  soll  der  Wagen  zur  leichteren  Beladung  zurilckschlaghare 
Trittbretter  besitzen  ,  hinten  aber  durch  einen  soliden  Deckel  verschliessbar  sein, 
und  nebst  Labemittein  die   Werkzeuge   f^r  kleine  Ausbeseerungen  mit  sich  führen. 

7.  Das  Geleise  soll  sich  nach  der  im  Lande  üblichen  (Artillerie )  Geleis- 
weite richten,  Vergl  hiermit  die  Grundsätze  der  Oesterreichischen  Commission 
bei  PcXDSCHO  (D.  mil.  Zeitschr.,   1872,  Heft  9). 

Auf  der  Weltausstellung  in  Wien  1873  waren  von  vierrMderigen  Wagen 
im  Wesentlichen  —  abgesehen  von  veralteten  - —  die  Systeme  Mundy-Locati- 
Kellner  und  Mühlvenäl  vertreten.  Beide  Systeme  suchen  auf  ihren  Wilgen 
eine  grössere  Arzahl  von  Verwundeten  fortzubringen,  als  die  herkömmlichen  zwei^ 
Hort  aber  ist  leberei uanderlagerung,  hier  Nebeneinanderlagerung  Gnmdsatz.  Mcndy 
bringt  6  Liegende  in  drei  Etagen  oder  10—12  Sitzende  unter,  Mühlvenzl  gleich- 
viel  Sitzende  und  4  Liegende.     Mühlvenzl    verwirft    jene  Schwebevorrichtungen 
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i]s  nnbequem  ,  aDannebmlicb  ^  unsiclier  und  »iebt  den  Schwerpunkt  zu  bocb  ]  er 
findet  •ndereraeits  die  Leistungen  eines  GOO  fl.  kostenden  Wagens,  der  nur  zwei 
Schwcrverwundete  fortbringt,  zu  gering  ;  er  rtleköichtigt  nur  auf  Scbwerverwundete, 
die  Leicbtverwundeten  verweist  er  in  die  Bauemwagen ;  der  Wagen  wiegt  über 
12  Centner,  weil  er  wesentlich  länger  als  der  mit  Etagen  ist;  die  Tragen  sind 
nach  dem  Triclinum  mobile  construirt  und  können  nur  zwei  von  den  vier  Schwer- 
verwundeten  gestreckt  liegen ,  übrigens  liegen  die  Verwundeti;n  hier  bequem  und 
angängig.  Dies  letztere  ist  im  gleichen  Grade  bei  dem  MüKDY'schen  Wagen 
nicht  der  Fall,  der  die  gewöbnüchen  Feldbahren,  und  zwar  wie  erwähnt,  in  drei 
Etagen  beoulzt,  aber  allerdings  numerisch  mehr  leistet. 

Die  Wahrheit  liegt  hier  wahrscheinlich  in  der  Mitte :  4  liegende  Ver- 
wundete in  zwei   Etagen. 

V.  HÖNIKA  berichtet  über  den  von   ibm  erbauten  Wagen: 
„Zwei   Dinge  waren  es ,    die    ich  bei    den  in   Wien    aurgestellteu  Wagen 
vermisste : 

1.  Dass  bei  keinem  auf  eine  Querlagerung  der  Kranken  Rtlckäicht 
gtenommen  war,  deren  Mitanwendung  mir  durchaus  wünschenawerth  erscheint,  je 
nachdem  die  Längen-  oder  Seitenscbwankungen  des  Wagens  den  Verwundeten 
weniger  belästigen. 

2.  Dass  fast  sämmtliehe  Wagen  für  Kriegszwecke,  ihre  langen  Strapatzen 
nnd  anwegsamen  Laudstra^sen  zu  leicht  gebaut  ^aren. 

Bei  meinem  erbauten  Wagen  habe  ich  daher  vor  Allem  mein  Augen- 
merk auf  die  Festigkeit  seiner  Construction  gerichtet.  Besonders  stark  ist  er  in 
seinem  Untergestell ;  überhaupt  in  seinen  einzelnen  Bestandtheilen  in  solidester 
Eiaenarbeit  ausgeftlhrt.  Trotzdem  bat  der  Wagen  (ohne  Tragbahre,  Wasser- 
tonnen und  DraLtfenster)  nur  ein  Gewicht  von  16  Centnern  61  Pfund  und  lässt 
»ich  durch  seine  Bauart,  da  er  sehr  hohe  Vorder-  und  Hinterräder  hat,  !ei«ht 
fortbewegen.  Mit  Tragbahren  hat  er  ein  Gewicht  von  16  Centnern  80  Pfund. 
Durch  die  Stärke  seiner  Axen   und    Federn    kann    er   eine    grosse  Last    ertragen. 

Hierdurch  würde  er  den  Anspröchen  des  Berliner  Cenlralcomites  ent- 
sprechen, auf  dem  Hinwege  als  Transportwagen  für  Lazarethgegenstäude  zu 
dienen,  za  welchem  Zwecke  ich  verscbliessbare  Drahtfenster  anbringen  liess,  um 
die  Ladung  vor  Diebstahl  gesichert  zu  sehen.  Bei  solcher  V^erwendung  des 
Wagens  kommen  die  Tragbahren  auf  das  Verdeck  zu  liegen.  Ebenso  wenn  Leicht- 
verwundete transportirt  werden  sollen,  für  welche  das  Innere  meines  Wagens  zehn 
SiUplitze  auf  aufzuklappenden  Bänkeu  bietet. 

üeber  Anwendung  von  schichtweiser  Lagerung  Verwundeter  in  den 
Transport  wagen  war  das  Urtheil  der  Herren  Aerzte  auf  dem  internationalen  Con- 
gresae  in  Wien  vorigen  Jahres  ein  durchaus  günstiges.  Der  Krankenwagen  von 
Rellneb  aus  Paris  auf  der  Wiener  Weltausstellung  zeigte  sogar  die  Lagerung 
von  drei  Krankentragen  über  einander. 

Auch  in  meinem  Wagen  ist  die  Vorrichtung  der  Lagerung  in  zwei  Etagen 
^etroflSen ,  wodurch  ich  6  Schwer?erwundete  (4  zu  Längen-^  2  zu  Seitenscbwan* 
kngon)  auf  ihren  Tragbahren  unterbringen  kann;  jede  in  Riemen  hängend,  also 
in  schwebender  Lage,  den  StÖssen  des  Wagens  enthoben.  Durch  Anbringung  von 
Winden  &n  der  Aussenseite  des  Wagens  werden  im  Innern  die  oberen  Tragbahren 
an  Onrten  sanft  in  die  Höhe  gezogen  und  heruntergelassen.  Liegt  die  Noth- 
wendtgkeit  nicht  vor,  die  grösstmögliche  Anzabl  Verwundeter  auf  einmal  fort- 
«chaffen  zu  mtUsen,  so  ftlllt  die  Dopiietlagerurig  fort  und  mein  Wagen  bietet  dann 
Haum  für  drei  liegende  Kranke  und  einen  Leichtverwundeten  in  sitzender  .Stellung 
neben  dem  Kutscher.  Jede  beliebige  Tragbahre  lässt  sieh  dem  Innern  des  hinteren 
Wagens  einfUgen,  während  die  beiden  qtierliegenden  Tragen  einen  integrirenden  Theil 
dt»  Vorderwsgens  bilden,  da  ihr  Maass  durch  die  Breite  des  Wagens  bedingt  hu^ 

Die  preussischen  Kraokentransportwagen  neuester  Constniction  sind  zur 
Erreichung    höchster    Lenkbarkeit   nach    dem    l'rotzsystem   geheut   uuvl  V^xk^^w.  'vok 


Folge  der  iinlerlaufenden  Räder  auf  der  Stelle  Kehrt  machen.  Sie  Bind  mit 
federn  uml  Bremsen  versehen :  sie  tragen  auf  jeder  Seite  das  Genfer  Kreuz  und 
auf  der  Sattelseite  des  Bocksitzee  die  Neutralitätsäagge.  Die  Geleisbrette  ist  di6 
der  Feldartillerie:   1-53  M. 

Jeder  Wagen    ist   zur   Aufnahme    von  zwei    Schwer-    und  drei  Leichtver- 
wundeten eingerichtet ,    erstere  werden  auf  Krankentragen   liegend    im  Innern  de» 


Wagenkastens,  letztere  auf  dem  Sitzkaaten  des  Wagens  transporUrt.  Der  Wa^an- 
k asten  zur  Aufnaiime  der  Sr hwerverwundeten  i&t  durch  eine  gepolsterte ^  mit 
Segeltuch  überzogene  Scheidewand  der  Liinge  nach  in  zwei  gleiche  Hälften 
von  etwas  grösserer  Breite  als  die  Krankentragen  getheiit  und  hat  'eine  (e»\e^ 
auf  Säulen  y    Spriegeln    und    Latten    ruhende    Decke    von    präparirtem  Segehoeh« 
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Di«  Seitenwände,  welche  an  ihrer  ionereD  Fläche  g:epolBtert  und  mit  Segeltuch 
bezogren  »ind ,  sind  nur  so  hoch ,  daae  der  auf  der  Trage  Liegende  ungefähr  mit 
ihrer  Kante  abschneidet.  Der  llUrige  Theil  bis  zur  Decke,  sowie  die  ganze  hintere 
Oeffnang  des  Wagenkasteoa  ist  frei ;  um  solche  aber  erforderlichen  Falles  gegen 
ftuBsere  EiDflÜsee  abschliesBen  zu  können,  aind  sowohl  an  den  Seiten  dea 
Wagens,  als  an  dem  hinteren  Ende  desselben  Gardinen  aus  Segeltnch,  beziehunga* 
weise  braungeförbtem  Drillich  angebracht,  welche  an  den  Knopfschrauben  ange- 
knüpft werden. 

Um  da8  Zurückgleiten  der  Krankentragen  aus  dem  Wagen  zu  verbindern, 
sowie  auch  das  Hinausschieben  der  Tragen  zu  erleichtern,  befindet  sich  am  hinteren 
Ende  des  Wagenkastens  ein  bewegliches  Yerschtussbrett« 

Der  Sitzkasten  ist  mit  Lehnstützeo  versehen ;  derselbe  nimmt  das  Gepäck 
der  Verwundeten  und  den  Laternenkasten,  sowie  Schanzzeugatllcke  auf,  die  Waffen 
werden  auf  das  ßodenbrctt  dm  Wagenkastens  unter  die  Krankentragen  gelegt. 

Am  vorderen  Ende,  dicht  hinter  dem  Ausschnitt  für  die  Räder,  ist  unter 
dem  Wagen  ein  Schosskeller  befestigt,  auf  welchem  zwei  Wasserßtsssr  mit  Messing- 
hfthnen  ruhen. 

An  Krankentransport-  oder  Ambulanzwagen  hat  Oesterreich  sogenannte 
aJtartige 

von   1H56,   französische .      166 

General  Stein^sche 320 

neuartiges  kleineres  Modell  (18711    ....        69 
und  neuartiges  grösseres  Modell  (1871)      .     .       80 

Summe     .     .     .     635  fnach  Mundy\ 

1873  ist  das  System  Lohnek-Dietthich  angenommen  worden  (vergl. 
Militärarzt.   1H82,  Nr.   13  ff.j. 

Die  Engländer  zogen  in  die  Krim  mit  40  zweispännigen  Kranken transport- 
wageo ;  aber  da  die  Strassen  der  Krim  ihren  Gebrauch  nicht  gestatteten  ^  so 
giogen  sie    bald  zu  den   Maulthieren  über. 

Die  Amerikaner  versuchten  während  döa  grossen  Krieges  eine  ganze 
Reihe'  von  Wagen:  Die  einppännigen ,  zweiräderigen  waren  zu  leicht  (Modell  Coo- 
ugde),  die  vierspännigen,  vierräderigen  (Modell  Tripple)  zu  schwer  und  so  begnügte 
man  sich  dann  mit  dem  Wagen  des  Generals  Rosencrans  ,,The  wheeling- 
Ambulauce^  ;  derselbe  ist  zweispännig ^  kann  10—12  Kranke  in  sitzender,  oder 
2 — 3  in  sitzender  und  3  tn  liegender  Stellung  fortschafTen   iNEUDöiiFKfi). 

Die  Fratizo&en  bedienten  sich  lange  Zeit  des  Ambulanzewagena  Modell 
Masson  und  schienen  damit  zufrieden  zu  sein. 

Von  Transportwagen  sind  noch  erwähnenawerth  der  von  Dr.  PiOTKOWSKY 
und  von  ViNOis,  Dr.  Evans,  Howard  in  New-York,  Rucker  inordamerikanisch), 
der  Ambulanzewagen  der  Schweiz  etc. 

Vorzügliche  Improvisationen  von  Transportwagen  (Modelungen  von  landes- 
Obtichen  Wagen  an  Ort  und  Stelk*  fllr  Krankentransportzwecke}  hat  ChristkN 
Smjth  auf  der  trtlsseler  Ausstellimg  zur  Anschauung  gebracht,  indem  er  besonders 
die  Herriehtung  eines  Heuwagens  für  zwei  Kranke  mittelst  Auespannung  von  jungen 
Birken  (hrdzeinen   Federn)  gezeigt  hat. 

Nach  der  Methode  des  Norwegers  Smith  werden  an  die  oberen  Leiter- 
bHume  innen  und  aussen  zwei  Paar  kräftige  Stangen,  am  besten  junge  Birken- 
stAmme,  so  fest  gebunden,  dass  zwei  derselben  mit  ihren  Stammenden  hinten  und 
innerhalb  ,  die  beiden  arideren  vorn  und  ausserhalb  liegen.  Ueber  den  freischweben- 
den Enden  dieser  beiden  Baumpaar^.  wird  eine  Querstange  befestigt  und  dadurch 
ein  federnder  Höngeapparat  zur  Aulnahrae  der  Trage  geschaffen. 

Die  federnde  Kraft  des  Holzes  zu  diesen  Zwecken  zu  \erwerthen,  ist  ein 
alte«  Verfahren. 

MChlvenzl  hat  1877  ein,  wahrscheinlich  aus  früheren  TUrkenknegen 
«tammendes    Wagenmodell    beschrieben    und    abgebildet,     welches    «^iue   detattv^^t. 
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Vorrichtung  zeigt.  Der  Wagenkasten  nämltcli  wird  von  vier  Holzstaugen  getrageo, 
von  denen  zwei  mit  dem  einen  Ende  rechts  und  links  an  der  Yorderaxe  des 
Wagens ,  die  beiden  anderen  ebenso  an  der  Htnteraze  festgebunden  sind.  Alle 
vier  Stangen  ruhen  in  der  Mitte  auf  einem  Querholz  und  die  federodeo  freien 
Enden  tragen  den  Wagenkasten  (D.  milit.  Zeitschr.   1877,  Heft  6). 

Fig.  87. 


Herrichtuiig  von  Lelterwi^ea  zum  Ver\siindetentrtiLuaport.    Kuoh  Smith. 

Von  oben 

ih  Leit(?rbäame.    am  Aeuaaerefl,  £&  inneres  BnumBtammpAar.    ee  Reifen  zur  Yerbütans 

zu  gT0m6r,  aenkreoliter  SchwankuDgea,    ää  QuersUog«.    T  Tr&fce. 

Die  Russen  brachten  im  letzten  Feldzuge^  nach  der  Angabe  eines  Officiers, 
Gorojudzki^  auf  Rahmen  gespannte,  starke  Leinwand  an  und  schufen  so  aus 
Wagen  aller  Art  ein  vortreffliches  Transportmittel.  Dr.  Wywodzoff  erklärte  auf 
dem  internationalen  Congress  zu  Paris  1878 ,  er  habe  auf  diese  Weise  nach  der 
Schlacht  bei  Plewna  4000  Verwundete  in  24  Stunden  vom  Schlacbtfelde  fort- 
schaffen können.  Das  war  selbsl verständlich  nur  möglich  bei  dem  Vorhandensein 
einer  so  grossen  Anzahl  von  Fuhrwerken,  wie  sie  flür  gewöhnlich  nicht  vorhanden 
sein  wird. 

In  der  Deutschen  Armee  sind  1878  nachstehende  Vorrichtungen  eingeftihrt: 

1.  Man  bindet  die  oberen  Leiterbäume  fest  an  die  Rungen  und  spannt 
dann  starke  Stricke  von  einem  Leiterbaume  zum  andern  aus,  im  Abstände  von 
12 — 15  Cm.,  so  lange  bis  ein  2,  beziehungsweise  25  M,  langes  Lager  ent- 
standen ist.  Darauf  führt  man  zur  grosseren  Sicherheit  den  Strick  noch  mehr- 
mals diagonal  unter  der  Schntlrung  her  und  befestigt  über  demselben  mit  Stroh- 
seilen  eine  Schüttung  von  Stroh.  Ein  solches  Lager  fasst  2 — 3  Mann  und  kann 
zum  Schutze  gegen  Witterungseinflüsse  mit  einem  Dache  aus  Reifen,  Leintüchern, 
Stroh  etc.  überspannt  werden.  Im  Unterraume  des  Wagens  finden  das  Gepäck, 
mehrere   Leichtverwundete  und  ein   Schwerverwuiideter  auf  Strohlager  Platz. 

2.  Mau  hängt  die  Trage,  auf  welche  der  Verwundete  gebracht  wurde,  mit 
Stricken  auf,  welche  gleich  lang  und  so  stark  angezogen  sein  müssen ,  dass  ein 
Schwanken  von  einer  Seite  zur  anderen  unmöglich  ist.  Die  Längsschwank uugen 
werden  durch  je  zwei,  vorn  und  hinten  divergireud  von  der  Trage  zum  Wagen 
verlaufende  Stricke  (Schleuderbunde)  verhindert.  Bei  ausreichender  Höhe  des 
Wagens  kann  am  Boden  degselben  noch  eine  zweite  Trage,  auf  Strohschüttuug 
oder  auf  Strohkränzen,  aufgestellt  werden. 

Für  den  Transport  auf  weite  Entfernungen  dienen  die  Wasserstrassen 
and  Schienenwege. 

Der  Wassertransport  kam  in  ausgedehnterem  Masse  zuerst  während  der 
napoleoniscben  Kriege  zur  Verwendung.  Man  schaflte  Verwundete  von  Syrien  nach 
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Eg^'pten  und  von  Egypten  däcIi  FraDkreioh ;  vod  Wien  die  Donau  hinauf  nach 
6t  Polten  uod  Linz,  von  Königsberg  nach  Elbing^  Marienburg  und  weiter.  Von 
der  Weichsel  führte  man  die  Kranken  nach  Bromberg  und  v«jn  da  durch  die 
Scbleuaae»  nach  Landeberg,  Vom  Schlachtfelde  hu  der  Katzbach  katnen  Ver- 
wundete  zu  Wasser  nach  Berlin ,  wo  sie  an  der  Weidendammerbrücke  landeten. 
Von  Berlin  aus  schickte  man  4000  Verwundete  zu  Wasser  nach  Güstebieee  und 
vertheilte  sie  von  dort  in  die  pommerschen  Lazarethe.  Von  Dresden  gingen  grosse 
Transporte  hinab  nach  Torgau  und  Magdeburg.  Nach  den  Schlachten  bei  Ligny 
und  Belle- Alliance  schickte  man  Verwundete  die  Maas  hinab,  den  Hbein  hinauf 
bis  Düsseldorf  und   weiter. 

Auch  in  Frankreich  benützte  man  die  Wasserstrassen ;  insonderheit  die 
Seine  und  Marne;  aber  dabei  traten  dieselben  Erscheinungen  zu  Tage,  wie  bei 
den  Lazaretheinrichtuiigen   und  den  Landtransporten. 

„Man  schiffte  die  Verwundeten  zu  300 — 400  ein  und  versorgte  sie  auf 
zwei  Tage  mit  liebensmitteln,-  allein  unterwegs  wurden  die  letzteren  verkauft.  Viele 
der  Transportirten  starben  vor  Huuger  oder  wurden  so  entkräftet,  dass  mau  sie 
für  todt  hielt.  Der  Commandant  von  Melun  verordnete,  dass  jedes  auf  der  Seine 
ankommende  Schiff  an  dieser  Stadt  vorbeifahren  müsse ,  uud  dass  kein  Krauker 
oder  Verwundeter    an  das  Ufer  gelassen  werden  sollte**  (Gurlt). 

Eine  besonders  wichtige  Rolle  spielte  der  Wassertransport  während  des 
Rrimkrieges :  die  Franzosen  schafften  ihre  Kranken  und  Verwundetem  von  Karoiesch 
naob  Constaniinopel  und  von  da  nach  Frankreich;  die  Engländer  ihre  Verwundeten 
anfangs  nach  Scutari,   sptter  nach  der  Türkei  und  nach  England. 

Man  benutzt  zum  Wassertransport  gewöhnliche  Segelschiffe  und  Boote  oder 
Daropfer,  und  nucht  auf  denselben  durch  Stroh-  oder  Heuschllttun^'en,  durch  Stroh - 
ajlcke  oder  Matratzen  Lagervorrichtungen  zu  schaffen,  iier  Werth  der  Segel- 
schiffe als  Krankentransportniittcl  hängt  gauz  von  den  Verhältni(4seu  ab :  auf 
ruhigem  Wasser ,  bei  genügendem  Kaum  und  ausreichenden  Lager  Vorrichtungen 
gestatten  sie  den  Transport  einer  grossen  Zahl  und  in  schonender  Weise,  So 
leisteten  mehrere  kleinere  Segelschiffe ,  welche  die  Johanniter  nach  Erstfirmung 
der  DlJppeler  Schanzen  zum  Transpoiie  der  Verwundeten  von  Suodevitt  nach 
Flensburg  verwertheten »  vortreffliche  Dienste  (EsMARCH).  Sind  die  angegebenen 
Bedingtingen  nicht  erfüllt,  dann  sind  die  Segelboote  schlechte  Transportmittel, 
Das  gilt  in  noch  höherem  Maasse  von  den  Dampfern  ;  auch  sie  eignen  sich  vor- 
lügUch  zur  lleberfuhrung  von  Kranken  auf  Flüssen  und  bei  ruhigem  Meere.  Sie 
verlangen  jedocli ,  dass  alle  hygienischen  Massnahmen  aitf  das  Sorgfältigste  beob- 
achtet und  durchgeführt  werden ;  geschieht  das  nicht ,  werden  namentlich  die 
Räume  überfuüt,  dann  üben  sie  alsbald  einen  sehr  nachtheiligen  Eintltiss  auf  den 
Verlauf  der  Kraukheiteu  und  Wunden  aus  und  entwickeln  sich  zu  Infectionsquelleo 
der  «cblimmsten  Art.  Das  lehrt  uns  eindringlich  das  traurige  Geschick  der  Fran- 
zosen auf  den   Fahrten  von  der  Krim  nach  Constantinopel  und  Frankreich. 

Die  Amerikaner  leisteten  während  des  Secessionskrieges  auch  in  dieser 
BezxehuDg  Ausgezeichneiea,  Sie  bedienten  sich  Anfangs  gewiihnlicher  Schiffe, 
aehlngen  Zelte  auf  dem  Verdecke  auf  und  lagerten  die  Verwundeten  so  gut  und 
so  schlecht,  wie  es  eben  gehr>u  wollte.  Damit  begnügten  sie  sich  jedoch  nicht, 
fOudem  gingen  bald  zur  Errichtung  von  besonderen  Krankentransportscbiffen  über. 
Mit  Hilfe  dieser  und  der  gf^wölmlichen  Fahrzeuge  waren  sie  unter  Anderem  im 
dtaode,  nach  der  Schlacht  bei  Spoltsilvauia  in  20  Tagen  mehr  denn  25.000  Ver- 
wundete nach  Washington  zu  schaffen  (RrcHTER). 

Nächst  den  Amerikanern  haben  sich  vorwiegend  die  Engländer  mit  der 
Errichtung  von  Krankentransport-  und  Hospitalsebiffen  befasst.  Nach  den  ersten  V^er- 
suchen  während  des  Krimkrie^es  bauten  sie  1H68  für  den  abessynischen  Krieg  drei 
derartige  Schiffe,  welche  zusammen  für  58  Officiere  und  GOT  Mann  Ilatz  boten  uüd 
«ich  sehr  bewährt  haben  sollen.  Als  Muster  eines  Hospitalsrbiffes  gilt  der  für  dt^n 
Aütcbaotikrieg  ausgerüstete  „Victor  Emanuch'  mit  einem  Gehalt  von  5175  Tniueu. 
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Sebr  ausgedehnten  Gebrauch  vom  Wassertransport  machten  die  Rugsen 
im  letzten  Feldauge.  Vom  15.  Mai  1877  ab  standen  m  St.  Stefano  13  Dampfer 
zur  Verfügung,  Sie  wurden  zunächst  desinfieirt  und  dann  eingerichtet.  Dnrch 
eingelegte  FussbÖdeu  wurde  der  ganze  Schiffsraum  in  Zwischendecke  von  8  Fu^s 
Höhe  getheilt.  l'er  unterste  Schiffsraum  wurde  nicht  belegt.  Wo  es  nöthig  war, 
brachte  man  VentilationsschlÄuche  von  Segeltuch  an,  welche  vom  untersten  Räume 
bis  10  Fuss  tiber  s  Verdeck  hinausreichten,  und  für  alle  Räume,  durch  welche 
sie  gingen,  seitliche  Oeffnuogen  halten.  Genügend  grosse  Dampfküchen,  Abtritte  etc, 
wurden  eingerichtet.  ,leder  Kranke  erhielt  einen  Raum  von  3«,  j  Fuaa  Breite  und 
l\.r  Fuss  Länge  und  mindet^tens  8  Fusa  Höbe.  Jeder  Kranke  hntte  mithin  einen 
Luftraum  von  über  200  Cubikfuss.  Das  Verdeck,  auf  dem  nur  wenige  Leicht- 
kranke  untergebracht  waren,  blieb  frei  für  Alle,  Die  Officiere  erhielten  Passagier- 
cajüten  erster  und  zweiter  Classe.  Die  Ventilation  mit  Hilfe  der  Luken ,  der 
Leinwand  oder  Hokveritilatoren  war  ziemlich  genügend.  Zum  Ein-  und  Aus- 
schiffen der  Kranken  dienten  bequeme  Falltreppen  an  den  AuBsenseiten  des  Schiffes, 
Vor  und  nach  jeder  Fahrt  wurden  die  Schiffe  gründlich  desinficirt.  Sämmtliche 
Kranke  erhielten  vor  der  Abfahrt  von  St.  Stefano  frische  Wäsche  und  zum  Lager 
friBchgeatopfte  Strohsäcke.  Zur  Behandlung  und  Pflege  waren  ein  oder  zwei  Äerzte^ 
barmherzige  Schwestern,    Studentinnen  und  Sauitätesotdaten  beigegeben. 

Der  Transport  auf  der  Donau  geschah  durch  4  grosse  Barken^  welche 
durch  Aufbau  von  Hospitalbaracken  in  4  schwimmende  Hospitäler,  jedes  etwa  äh 
300  Mann,  verwandelt  wurden-  Dieeelben  machten  ihre  Fahrten  auf  der  Doeau 
von  Widdin  bis  Galatz  in  der  Art,  dass  zwei  den  Fluss  hinauf  und  zwei  hinunter 
luhren  und  iu  letzterer  Richtung  in  Nicopolis,  Sistowa,  Zimnitza,  Rustachuk,  Giur- 
gewo  anhielten,  um  hier   Kranke  aufzunehmen  und  nach  Golalz  zu  führen. 

Ais  inneres  Transportmittel  benutzen  die  Ruesen  an  Stelle  des  früheren 
Seeseis  die  MüLLEü'sche  Trage  mit  curvenartig  geschweiften  Schwung  bäumen.  — 
Für  den  Transport  auf  Schienenwegen   vergL  Artikel  Sanitätsztige. 

Literatur:  Medkal  histortj  of  the  rebeliwn.  F.  IIL  II,  pap.  929  ff.  Washing- 
ton 1863.  —  Beitrag  zur  zweiten  Atiti.  dieser  Real'EmyclopäcJie.  HI,  pug.  594:  „Caeolot" 
von  Frölich.  —  Funds l- hu,  Uebcr  Blessirtenwägen.  D.  mjl.  Zeitschr,  187k!-  Heft  9, 
pag.  409  —  K  irch enh erger,  Ueher  Geachichte  des  Österr.  Feldsaniiätsweseua,  Präger 
med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  37«  39,  40.  —  Richter,  Gest^hidite  des  pr^usaischeii  MiJ.-Med.- 
Wesens.  Erlangen  1860.  —  Slilitar-Wocheublatt.  1^75,  Nr.  22  (Verwundetenpflege  in  den 
NapoIeon'sfbtjQ  Kriegen).  —  Koniger,  Ueber  Verwundetentraugport  bei  den  Deutschen 
ücbungs^es<  hwadern,  Beiheft  Nr.  1*3  tmd  22  zum  Marine- Verordnungsblatt  und  Deutsehe 
ffiil.  Zeitschr,  Heft  5.  pap.  217-  —  Kirche  n  berger,  Ueber  die  österr.  Sanitätacompagnie. 
18^8—49;  Militärarzt.  1886,  Nr.  15.  —  Frölich,  Ueber  den  Verwundetentransport  mittelit 
blosser  Handferfiukeit.  Kriegerheil.  1885.  —  MSühaelia,  Ueber  Grundsatz©  des  tiauitüte- 
dienstes  im  Gebirgükrie^e.  Interualirtnale  Revue  über  die  gesummten  Armeen  und  Flotten. 
Juli  18*4,  Ü.  Jahrg,,  10.  Heft.  —  Podratzky.  Ueber  Feldsaaitatsorganisation  Oesterreiohs, 
Wiener  med.  Wochenscbr  1,886,  Nr.  7.  —  H.  Frölich.  Ueber  die  Ausbildung  dtr  Deatachen 
Feldkrankenträger.  Wiener  med.  Presse.  1H77,  Nr.  27.  —  Rinüt,  Lt  matfrial  d§  9«c<mr9, 
Pari*  1878.  —  Deutsch«  Kriegsunitatsordnung.  Berlin  1878.  —  Paltscer,  üeb«r  Feld- 
sanitÄtsdienat.  Poten's  mil.  Wörterbuch  und  Deutsche  mil.  Zeitschr.  1679,  pag.  322.  — 
Nicolai's  TragBtubl.  D,  mil.  Zeitschr.  1878.  Heft  7-8;  1881.  Heft  3.  —  Treutl  er, 
Prager  med.  Wochenscbr.  1876.  I,  pag.  4u3.  —  Davv,  Brit.  med.  Jonra.  28.  Oct.  1876.  — 
Otis,  Ueber  Transport  durch  Thiere.  Cinnlar  Nr.  H ,  Washington  1877.  —  Bernstein, 
Ueber  Transportmittel  für  Verwundete  im  Kriege,  ßdhm.  Corr-Blatt.  Mai  1874,  IJ,  Nr,  14, 
pag.  158.  —  Hlavatsch,  Methode  znr  Adaptirung  von  Rüst- und  Leitt^rwagen  zum  Transport 
Schwerver^'umitter.  Ebenda.  1S71,  N.  15,  pag.  197.  —  Anleituug  zur  Herstellung  von  Stroh- 
verbinden im  Felde.  D.  mil  Zeitschr.  1878;  nmtl.  Peibl,  Nr.  2.  —  C.  Smith,  üeber 
Trnn5*ponmittel.  Ebenda.  1877,  pag.  305  und  Militärarzt.  1877,  Nr.  9.  —  Oesterr.  Normal« 
für  Schiflsambulancen  v*>m  11.  ilni  1878.  —  Mundy,  Veber  Sanitätsmateriat.  Militärarzt. 
1881   urJ  mz  H    Frftlicb. 

Kr3tlkh6it  im  Allgemeinst).  Alg  KrÄnkheitea  bezeichnet  maa  alle 
Störuiigeu  im  physio  logiseben  (typiscbeii ,  noriDaleij)  Gange  des 
Organismus.  Die  Ausdrücke  Leiden^  Aflectioii  sind  lediglich  Synonyma, 
Vnpäs8}k'hkt\tf  Unwohlsein  sind  Bezeichnungen  filr  geringere  Grade  von  Erkrankung. 
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Uic  oben  gegebene  Definition  der  Krankheit  erklärt  diesen  Begriff  lediglich  in 
der  Art ,  dass  sie  ibn  von  der  Gesundheit  abgrenzt.  Indem  der  phyaiologiache, 
gesunde  Zustand  des  Org-anismus  als  die  gegebene  Norm  betraclitet  wird,  wird 
die  Krankheit  nur  als  Störung  dieser  Norm  ohne  Hinzufügung  weiterer  Eigenschaften 
bezeichnet.  Die  Krankheit  ist  eben  kein  isoltrter^^  selbatäadiger  NaturprocesB,  sie 
ist  nichts  Anderes  alä  eine  partielle  Modification  der  physiologischen  Vorgänge 
durch  anoroale  Bedingungen.  Diese  Definition  ist  also  weder  zu  weit ,  noch  zu 
eng,  sie  umfasst  in  der  That  den  ganzen  Umfang  der  zu  beschreibenden  V^orgÄnge. 
Sie  verzichtet  aber  allerdingä  auf  die  Aufnahme  positiver  Merkmafe,  der  Ursachen, 
des  Verlaufes,  der  Erschein ungtn,  der  Ausgänge,  vor  Allem  deshalb,  weil  die- 
selben bei  der  tlberaus  groaeen  Vielfältigkeit  der  Krankheiten  trotz  schlagendster 
Berchreibnngen  doch  nie  erschöpfend  gegeben  werden  können.  Von  der  Erklärung 
de-s  sogenannten  Wesens  der  Krankheiten  ist  aber  mit  vf>llem  RewuBstsein  abgeselien. 
Da  Krankheit  nichts  Anderes  ist,  als  die  Kette  von  Vorgängen,  welche  anomalo 
EinäUsse  unter  den  gegebenen  V^erhältnissen  des  Organismus  nothwend ig  mit  sich 
bringen  missen,  so  ist  diese  Kette  nach  den  concreten  Einflüssen  und  dem  Aus 
gangspunkt  der  Störung  immer  nothwendig  eine  andere  Von  einem  allgemeinen  Wesen 
der  Krankheiten  lässt  sich  daher  gar  nicht  sprechen,  das  Forschen  nach  solchem 
allgemeinen  Wesen  musa  nothwendig  auf  Abwege  führen,  da  es  suchen  will^  was 
gar  nicht  zu  finden  ist. 

Krankheiten  sind  Störungen  des  Organismus.  Nur  Organis- 
men können  erkranken,  k«*  ine  Mechanismen.  Die  Krankheiten  sind  an 
das  Leben  gekntlpft,  Wfihrend  die  kleinsten  Thiere,  die  winzigsten  Ptlanzen  daher 
schon  bereits  zu  erkranken  vermögen ,  gebt  diese  Fähigkeit  den  mächtigsten 
Werken  von  Meni?chenhand  ab.  Diese  können  schadhaft  werden,  zerbrechen^  aber 
nicht  erkranken,  denn  sie  leben  nicht. 

Die  Krankheiten  als  Störungen  der  Organismen  sind,  wie  alle  anderen 
Ntturvorgänge ,  das  n  o  t  h  w  e  n  d  i  g  e  P  r  o  d  u  c  t  zureichender  Ursachen. 
E«  giebt  keinen  Zufall  in  der  Natur,  es  giebt  also  auch  keine  zufölligen  Krank- 
heiten. Was  als  Zutiill  erscheint,  ist  nur  der  Zusammenfall  der  beiden  L»edinguugeii, 
der  Krankheitsdisposition  und  der  krankmachenden  Potenz,  ein  Zusammentrtffen, 
daa  die  Krankheit  aber  dann  stets  zur  unausbleiblichen  Folge  hat.  Es  geniigen  also 
krankmach«'nde  Potenzen  allein  zur  Krankheil  nicht,  wenn  dieselben  innerhalb 
der  physiologischen  Breite  fallen,,  oder  schnell  bei  dem  vorhandenen  Zustande  des 
Körpers  r  e  g  u  I  i  r  t  werden,  oder  wenn  an  sie  eine  allmälige  Accommodation 
des  Körpers  stattgefunden  hat.  Andererseits  sind  die  mannigfaltigste  n  Potenzen 
Krankheiten  zu  erzeugen  fllhig,  es  hILngt  von  den  Umständen  ihrer  Einwirkung 
ab,  ob  sie  dieselben  hervorrufen.  Die  I^uft,  welche  in  die  Lungen  eingeatbmot 
unsere  Lebenslnft  bildet,  dieselbe  Luft  ftlhrt,  durch  die  Vena  jugularü  zum 
Herzen  aspirirt,  momentan  zum  Tode.  Es  giebt  also  keine  a  N  g  e  m  e  i  n  e  c  a  m  ä  a 
peccans ^  sondern  die  a  1 1  e r  h e  t e r  o g e n  s t  e n  und  unter  anderen  Verhältnissen 
utltzlichsten  Stoffe  können  nach  Zeit,  Ort,  Umständen  Krankheitsursachen  werden. 
Noch  weniger  darf  man  überall  nach  Krankheitsreizen  suchen.  Sehr  oft  ist 
es  ja  gerade  die  Entziehung  n  o  t  h  w  e  n  d  i  g  e  r  L  e  b  e  n  «  r  e  i  z  e ,  unerl&sslichcr 
Lebensbedingungen,  die  zur  Krankheit  führen  wie  SauerstofTentziebung  und  Inanition. 

Die  Krankheiten  sind  Störungen  im  typischen  Gange  dos  Lebens, 
gie  sind  daher  kein  ab^rdules  Novum^  sie  beschränken  sich  nur  auf  Moditientionen 
der  Norm.  Auch  die  perverseste  Gestaltung  in  Krankheiten  bringt  es  also  nicht 
zu  völlig  fremden  Produeten,  beim  Menschen  kommen  z.  B.  in  Krankheiten 
nie  Federn  vor,  bei  den  Vögeln  keine  Haare.  Nicht  einmal  absolut  neue 
Zellenbildungen  sind  zu  constatiren.  Die  Zellen,  die  in  Krebsen,  Sarcomeu  auf- 
treten^  sind  Wiederholungen  vnn  Zellen,  (fio  im  erwachsenen  oder  Embryonal-Zustaud 
underwärtM  zu  beobachten  sind.  Selbst  für  viele  scharf  ausgeprftgte  K  rank  hei  ta- 
prucesse  lassen  sich  physiologiache  Typen  aufstellen,  so  für  die  Blutungen  di« 
Meottraatton  ,   fUr  die  Wundbeilung  die   Heilung  des  puerperalen  Uterus^   Cac  d«^ 
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Brand  der  Abfall  der  Nabelschour.  Der  KraDklneitscharakter  entsteht  nur  dadurch, 
dasB  solche  BilduDgen  und  Vorgänge  an  anderen  Orten  ala  normal, 
zu  anderer  Zeit,  in  anderem  Grade  auftreten  (neterotopie ,  Hetero- 
cbronie,  Heterometrie).  Krankheiten  sind  Störungen  im  typischen  Gange  jeder 
Artf  so  das»  alao  alle  ch^miacben  Modilicationen,  alle  mechanischen  und  physi- 
kaliBohen  Veränderungen  dej  Körpers ,  die  Erkrankungen  des  Blutea  ^  wie  der 
Nerven  und  aller  Gew<?he  dea  Organiamus  in  gleicher  Weise  in  Betracht  zu  ziehen 
sind,  Eö  giebt  keine  Lebenskraft,  die  allgemein  erkrankt,  sondern  einzelne 
Herde,  Stellen,  Gewebe  und  Organe  sind  die  Ausgangspunkte, 
die  nun  nach  der  Dignilflt  ihrer  Function  ihre  Rückwirkung  auf  die  Lebens- 
thätigkeiteu  des  Organismus  ausübfn.  Anderersetts  giebt  es  kein  System  im 
Organismus,  welches  alle  anderen  absoiut  beberrgeht.  Einseitig  ist  es,  das  Blut 
als  den  vorzüglichsten  Ausgangspunkt  der  Krankheiten  anzufjehen,  wie  es  in  der 
Humor alpathologie  geschah  und  al le  Krankheiten  auf  primäre  Erkrankungen 
des  Blutes  zurückzuführen.  Nicht  minder  einseitig  ist  es,  die  Gewebe  in  der 
3 0  1  i  d a  r  p  a  t  h  0  1  og ]  e  als  den  AngridVpunkt  aller  Krankheit  anzusehen  oder  wie 
iß  der  dynamischen  Medicin  die  angebltch  dem  Leben  zu  Grande  liegenden 
unsichtbaren  Kräfte,  insbesondere  die  Nerven,  als  die  eigentlichen 
Hebel  der  Krankheiten  hinzustellen.  Der  Organismus  ist  eben  ein  Individuum, 
dessen  Integrität  von  dem  Normalbefände»  sowohl  dea  Blutes, 
wie  der  Nerven,  wie  aller  anderen  Gewebe  abhängt.  Jedes  Gewebe, 
welches  nicht  blos  lediglich  ein  passives  Anhängsel  des  Körpers  bildtt,  wie  Haar- 
achaft  und  Nagelkßrper,  kann  durch  seine  primäre  Erkrankung  Blut  und  Nerven 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  Obue  Zweifel  ist  aber  von  allen  pathologischen  Systemen 
die  Cellularpathologie  das  am  weitesten  umfassendste  und  bestberechtigte, 
weil  die  Zellen ,  die  Protoplasmen  und  deren  Derivate  die  Krankbeitsherde  im 
eDgeren  SioDe  des  Wortes  bilden,  die  Herde  der  speciellen  organischen  Veränderungen, 
Da  nur  Organisches  im  engeren  Sinnt*  erkranken  kann,  das  Protoplasma  die  letzte 
Grundlage  alles  ory:anischen  Wesens  bildet,  auch  für  Blutkörperchen  und  Nerven- 
zellen wie  für  alle  Gewebe  das  bestimmende  Fundament  ausmacht,  so  ist  die 
Cellularpathologie  obne  Frage  über  viele  Einseitigkeiten  der  früheren  Systeme  hin- 
aus. Doch  leiden  einerseits  die  Zellen  sehr  oft  erst  secundär  durch  primäre 
physikalische  und  cbemisclie  Veränderungen  der  Flüssigkeiten,  anderer- 
seits sind  die  Zellen  unter  sich  wieder  d urchaus  nicht  gleichberechtigt, 
da  Millionen  von  Zellen  filr  das  Leben  gleicbgiltig  sind,  die 
nismus  aber  an  die  Integrität  bestimmter  Zellengruppen  (Ganglien 
nerven),  Herzgauglien  gekntlpft  ist.  Also  auch  dieses  System  ist,  wie  jedes  ander«, 
unvollständig.  Von  allen  Bestandtheilen  de8  K^irpers  kann  die  Krankheit  ausgehen, 
alle  sind  je  nach  ihrer  physiologiüchen  Dignität  in  Betracht  zu  ziehen,  jede  Störung 
dea  phygiologischen,  normalen,  typischen  Ganges  bewirkt  Krankheit. 

Zu  den  Krankheiten  geh(^ren  aticb  alle  solche  Störungen ,  die  momentan 
aymptomtos  bleiben,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihrer  Entwicklung  keine 
weiteren  Folgen  nach  sich  ziehen,  für  das  Bewusstsein  also  latent  bleiben,  wie 
Aneurysmen  und  andere  Gesehwalste  in  ihrem  Initialstadium.  Latente  Krankheiten 
sind  aber  nicht  minder  Krankheiten,  wie  andere,  sie  bewirken  immerhin  Störungen 
im  physiologischen  (Jange,  in  der  Ernährung,  in  der  Cohäsion  der  Gewebe,  wenn 
dieselben  auch  lange  Zeit  verborgen  bleiben. 

Bei  den  Krankheiten  gehen  KraukheitszuatäDde  und  Krankheits- 
processe  vielfach  in  einander  über.  Der  erste  Effect  einer  jeden  Krankbeita- 
arsache  ist  ein  Krankheitszustaud ,  eine  Läsiou  irgend  welcher  Art,  eine  passive 
Verändening  der  lebenden  Theile  (Passiv  u  Eine  solche  Läsion  kanu  bereits  den 
Verlust  ganzt-r  Theile  in  sich  schliessen,  eines  Auges,  eines  Fingers,  einer  Extre- 
mität, kann  auch  nur  eine  chemische  oder  physikalische  Veränderung  des  Gewebes 
herbeiführen.  So  lange  der  Theil  lebt  oder  wo  er  verloren  gegangen ,  an  der 
Grenze  des  Verlorenen,  entsteht  nun  ein  Krankheitsprocess  (Noaos).    Dieser  Process 
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kann  bei  einer  geringen  Läsion  zu  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Wieder- 
herstellung führen,  bei  einer  schweren  den  Untergang  dea  afficirten  Gewebes  bewirken. 
In  letzterem  Falle  kann  wieder  ein  irreparabler  Krankbeitszustand  eintreten  mit  gänz- 
lichem Function^auäfall  dea  betroffenen  Theiles,  —  einer  Gehirn-  oder  Rücken- 
markapartie ,  eines  Lungenlappens ,  einer  Niere ,  eines  Hodens  ete.  Dieser  in  sich 
fertige  abg^escblosseae  Krankbeitszustand  kann  indifferent  bleiben  ^  z.  B.  bei  kleineu 
Haatnarben,  kann  compensirt  werden,  i.  B.  bei  Verödung  einer  kleinen  Drüsen* 
partie,  kann  aber  auch  seinerseits  wieder  zu  weiteren  Kranklieitsproceäsen  ffthren 
wie  bei  Narben  der  Harnröhre^  Speiseröhre,  bei  Paralysen,  Anästhesien.  So  innig 
tnd  Krankbeiteziiatände  und  Kraukbeitsprocsse  mit  einander  gemischt.  Fertige  in 
Ich  völlig  abgeschlossene  Krankbeitszüstflnde  (Missbild tmgen ,  Verstümmlungen, 
Fehler),  welche  eine  direct©  Rückwirkung  auf  den  Organismus  nicht  mehr  üben, 
werden  zu  den  Krankheiten  meist  gar  nicht  mehr  gerechnet,  sondern  als  Abnor- 
mitäten betrachtet. 

Da  Krankheit  Störung  im  typischen  Gange  bedeutet,  so  heisst  Krank- 
sein anomal  weiter  leben.  Die  Krankheiten  sind  daher  Processe,  die  einem 
ununterbrochenen  Wandel  unterliegen.  Da  mit  dem  Leben  auch  die  Vorgänge 
des  Lebens,  Bhitcireulation  ^  Stoffwechsel,  Nerventhätigkeit  ^  Se-  und  Excretion, 
wenn  auch  in  moiJificirter  Form,  fortdauern^  ao  kann  auch  die  Störung  nicht 
;til Istehen,  wie  sie  es  in  jedem  Meeiianrsmns  nach  Massgabe  mechanischer 
feselze  tliut.  Die  Krankheit  wandelt  sich  im  Flusse  des  Lebens,  es  findet  eine 
nothwendige  Fortentwicklung  statt.  Die  lT?achen  können  sieh  auf  den  verschiedensten 
Wegen  im  Organismus  aiiührtiten ,  die  Wirkungen  unterliegen  den  Gesetzen  der 
Ernährung,  ihre  Eflecte  auf  den  Körper  den  physiologischen  Anordnungen.  Auf 
diesem  inneren  Wandel  der  Krankheitsprocesse  beruht  es^  dass  die  Ur.'^achen  endlich 
auf  den  Wegen  der  Rej^orption,  der  Stcretiou  und  Excretion  aus  dem  Körper  ent- 
fernt werden,  wonach  eine  Wiederherstellung  der  Gewebe  scheinbar  spontan,  d.  h. 
lediglich  durcli  die  Hüfsmittel  de.s  Stoffwechsels  zu  erfolgen  vermag.  —  Von  diesem 
Gesetze  des  Wandelus  machen  die  fertigen  Krankheitszustände  nur  insoweit  eine 
Ausnahme,  ah  es  hier  Irotz  alles  Stoffwandels  zu  keinem  Wiederersatz  des  Ausfalles, 
ßondern  nur  höchstens  zu  einer  Compenöation  desselben  kommen  kann. 

Dies  sind  die  charakteristischen  Merkmale  der  Krankheiten  im  Allge- 
meinen.  Die  Eintheilung  der  Überaus  grossen  Fülle  von  Krank- 
heitsprocesse n  kann  nach  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  erfolgen.  Man 
kann  die  Krankheiten  eint  heilen  nach  ihrem  Sitz,  ihrer  Ursache,  nach 
Ausbreitung,  Verlauf,  Dauer  und  Ausgängen.  Es  ist  jedoch  leicht 
ersichtlich ,  dass  die  entscheidenden  Gesichtspunkte  immer  Sitz  und 
Ursache  der  Krankheit  bilden.  Die  Ursache  der  Krankheit  und  die  Stelle,  an 
der  sie  in  Wirksamkeit  tritt,  das  sind  die  beiden  Potenzen,  welche  im  Verein  mit 
einander  die  Kiankheit  bilden,  alle  (Ihrigen  Eigenschaften  sind  nur  deren  Con- 
sequenzen.  Ohne  dass  also  die  tibrigeo  Gesiehtspunkle  völlig  vernachlässigt  werden 
dürfen,  lässt  sich  aussprechen,  dass  jede  eingehende  wissenschaftliche  Eintheihing 
der  KrankheitsproceSBe  nur  von  Sitz  und  Ursache  der  Krankheiten  ausgehen  kann 
Es  wird  stets  zum  vollen  Verständniss  der  Krankheitsvorgänge  unerlässlich  sein, 
beide  Geeichtspunkle  in  Betracht  zu  ziehen.  Ohne  allen  Zweifel  iot  der  ätio- 
logische Gesichtspunkt  in  dem  Sinn©  der  höchste,  als  die  Störung  ja 
die  direete  Folge  der  Ursache  ist,  deren  nothwendige  Wirkung  auf  die  afficirte 
Körper^telle,  Ja  auf  viele  Stellen  zugleicli.  Auch  muss  man  bei  jeder  einzelnen 
Krankheit  in  concreto  die  Kette  von  Ursachen  und  Wirkungen  darstellen  und 
erkennen,  deren  fester  Schluss  die  Krankheit  erzeugt.  Doch  wenn  auch  der  ätio- 
logische Gesichtspunkt  der  höchstdominirende  ist,  so  ist  es  doch  zweckmässig,  die 
Störungen  auch  nach  dem  Sitze  der  Störung  zu  ordnen,  weil  die  Verletzung  und 
Aenderung  der  lutegrität  eines  jeden  leidenden  Theilee  bestimmte  und  nothwendig 
Folgen  für  die  Function  mit  sich  führt,  gleichviel  aus  welcher  Ursache 
Itörung  hervorgegangen.  Eine  solche  Functionsäüderung  hat  immer  ihre  unaus- 
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bkiblicliea  physiologischen  ConsequeDzeu ,  welche  BediagungeD  sie  auch  hervor- 
gerufen haben  mögen.  Es  vereinfacht  also  das  Verständniss  der  Krankheiten^  wenn 
festgestellt  wird,  welche  noth wendige  Folgen  aus  jedweder  FunciioDBstömng  hervor- 
gehen,  wie  dieselbe  auch  entstanden  sein  mag,  sonst  müsste  man  auch  bei  jeder 
Uraacbe  immer  die  ganze  Reihe  von  Polgeo  wiederholen,  welche  in  stets  gleicher 
Wiederkehr  der  bestimmten  Fimctionsstörung  anhängen.  Darüber  darf  aber  nie 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  dies  nur  eine  künstliche  Sonderung  ist.  Die 
Einheit  des  Krankbeitsproceases  wird  stets  nur  durch  Ursache  und  Wirkung 
gebildet,  nie  dnrch  die  Wirkung,   die  Störung  allein. 

Die  Ursachen  der  Krankheiten  smd  wir  gewohnt,  als  innere  und  iussere 
zu  unterscheiden.  Das  Wort:  innere  Ursachen  wenden  wir  au  sowohl  für  blosse 
Krankheitsdifipoäitionen ,  wie  auch  für  Krankheiten  der  embryonalen  Entwicklung 
und  der  Altersdegeneration,  endlich  auch  für  erbliche  und  constitutionelle  Ursachen. 
Harnsteme,  Gallensteine,  Nachgiebigkeit  der  Bruchpfurten ,  der  Baucheingeweide 
mit  Neigung  zur  Hernienbildung  sehen  wir  auch  als  innere  Krankheitsursachen  an ; 
ebenso  Anomalien  des  Gesammtstofwechaeta ,  die  auf  anomalen  Umsetzungsproeessen 
beruhen.  Hier  wie  bei  den  psychischen  Processen  greifen  aber  Iui?ser©  und  innere 
Ursachen  so  innig  und  vielfach  in  einander,  dass  sre  schon  schwer  zu  sondern  sind. 
Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  dem  Mangel  uothwendigster  Lebensbedürfnisse,  zu- 
reichender Lebensmittel  und  des  Wechsels  zwischen  Ruhe  und  Thätigkeit,  deren  jeder 
Theii  zu  seiner  Integritätserbaltung  bedarf.  Die  Krankheiten  durch  innere  Ursachen 
zerfallen  dann  in  verschiedene  Gruppen,  Missbtldiingen,  Alterskrankbeiten,  erbliche, 
Geseblechta-  und  Constitutionskrankheiten.  lu  Folge  der  Coucurrenz  sehr  verschiedener 
Momente  (ür  die  Genesis  dieser  Krankheiten  sind  deren  Gesetze  am  schwersten  fest- 
zustellen. Weit  leichter  ifit  dies  bei  den  äusseren  Krankheitsursachen,  die 
unroittelbar  von  der  Aussenwelt  auf  uns  wirken.  Die  äussere  Ursache  ist  es. 
welche  auch  die  Art  d  erWirkung,  d.h.  Charakter,  Form  und  Verlauf 
jeder  Krankheit  bestimmt.  Mechanische  Kräfte  bewirken  zunächst  immer  Massen* 
bewegungen,  chemisch©  Affinitüten,  neue  rhemische  Verbindungen,  E^ülle  bewirkt 
Wärmeverlust,  feuchte  Wärme  Wärmezunahm©,  Die  parasitären  Keime  erzeugen 
unmittelbar  nur  die  geringen  ihnen  selbst  zukommenden  Eflfecte,  mittelbar  entstehen 
durch  ihre  Prolifer&tion  die  Folgen  der  Nahnrngsentziehung,  der  Gewebs Verdrängung, 
der  Circulationsstörung,  der  Störung  der  Nervtrithätigkeit.  Da  der  A  ng  r  i  f  f sp  ud  k t 
aller  dieser  verschiedenen  Ursachen  im  Körper  att'ts  dieselben  Gewebe 
mit  demselben  Gefässnetze  und  den  sei  ben  Nerven  bildet,  so  kann  es 
nicht  ausbleiben,  dass  der  functionelle  Elfect  ein  vielfach  ähnlicher  wird,  wenn 
auch  genauer  betrachtet ,  nie  ein  absolut  gleicher.  Aber  nicht  blos  die  Art  der 
Störung,  auch  die  A  u  s  br  ei  t  u  ngs  fa  big  kei  t  der  Ursache  ist  bei  den  ver- 
schiedeuen  äusseren  Kraukheitsursachen  eine  andere.  Dass  bei  tnechanischen 
Ursacheu,  die  in  den  Körper  ihrerseits  nicht  eindringen,  die  directe  Wirkung  sich 
auf  den  mechanisehen  Effect  beschränkt,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Aber 
auch  die  im  Körper  Steckenbleibeode  mechanische  Urpache  ist  keiner  spontanen 
Wanderung  f^hig,  sie  sinkt  passiv,  wird  passiv  fortgetrieben,  ausgestossen.  Wie 
anders  ist  es  mit  der  Ausbreit ungafäbigkeit  der  chemischen  Ursache«.  Leicht  in 
den  Säftestrom  tt hergeführt,  werden  sie  meist  durch  denselben  in  die  entferntesten 
Gegendeu  verschleppt,  wieder  in  die  Gewebe  traussudirt,  verbinden  sie  sich  daselbst 
mit  den  Gewcbsstoffen ,  welche  sie  anziehen,  und  modificiren  dieselben  in  ver- 
schiedenster W^ise.  Die  Parasiten  wieder,  die  im  Körper  das  geeignete  Material 
zur  Ernährung  und  Fortpflanzung  antr<iff©u ,  vervielfachen  sieb  und  erlangen  »o 
die  Fähigkeit,  weite  Gebiete  zu  occupiren.  Nicht  minder  ist  auch  die  zeitliche 
Fortdauer  bei  den  verschiedenen  Ursachen  eine  überaus  verschiedene.  Fall,  Stoss, 
Schlag  wirken  ihrerseits  nur  momentan,  wenn  auch  die  Folgen  dieser  momentanen 
Wirkung  nicht  sofort  beseitigt  sein  könuen.  Die  im  Körper  verweilenden  mechanischen 
Ursachen  verharren  bis  zur  Demarcation*  Die  chemischen  Stoffe  haben  je  nach  der 
Festigkeit  der  Verbindungen^  die  sie  eingehen,  eine  Aufenthaltsdauer  von  wenigen 
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Stunden  und  Tagen  bis  zu  jabrelangem  Verbleiben  im  Organiamus.  Aehnlich  steht 
ea  mit  den  Parasiten.  Von  der  Fortdatier  der  Ursache  im  Körper  bleibt  aber  io- 
sofern  die  Fortdauer  der  Wirkung  abhängi»,  als  dieselbe  gar  nicht  zu  schwinden 
beginnen  kann,  ehe  nicht  die  Ursaclie  beseitigt  oder  abgegrenzt  ist.  Während  in 
allen  flbrigen  Fällen  der  Umfang  der  Störung  stets  die  Resultante  der 
Grdsse  der  ein  wirkenden  Kraft  geg  enüberdem  afficirten  Gewebe 
iat,  kann  hei  den  Parasiten  ein  kleiner,  maki-oskopiscb  wolil  aelbat  unsichtbarer 
Keim  aunreicben ,  um  die  umfangreichsten  Wirkungen  hervorzubringen,  welche 
in  keinem  quantitativen  Verhaltuig.-^e  zur  ursprünglichen  Ursache  zu  stehen  scheinen. 
Der  grosse  Umfang  der  Störung  ist  dureh  die  Proliferatiou  der  Keime ,  deren 
Fülle  und  Ausbreitung  hervorgebracht.  Die  Infectionekrankheiten  betrachten  wir 
deshalb  als  besondere  Gruppe^  weit  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  wohl  atle  auf 
Parasiten  beruhen,  auf  Parasiten  aber,  die  besondere  chemische  Fähigkeiten  ent- 
wickeln. Derartige  Parasiten  sind  alle  Eigenthümlichkeiten  der  Infectionskrankheiten 
£U  erklären  im  Staude,  sie  erklären  die  Aebnliehkeiten,  sie  erklftren  auch  die 
obwaltenden  Differenzen  gegenfiber  den  rein  parasitären  Krankheiten.  —  Von  den 
ioaaeren  Ursachen  ist  es  immerhin  nicht  unzweckmiLssig ,  die  comp  I  i  cirten 
L  eben  sverbä  Unisse  abzutrennen  wegen  der  Eigentbltnilichkeit  der  Verhält- 
nisse ,  welche  Hie  darbieten ,  die  klimatischen  und  Boden  krankheiten 
also,  die  Krankheiten  des  Reicht  hu  ms  und  der  Arrauth,  die 
Berufs-   und  Gewerbskrankheiten    als  besondere  Gruppen  zu  besprechen. 

Ausser  diesen  primären  Ursachen  kommen  aber  für  die  Fortdauer  und  den 
Verlauf  der  Krankheit  noch  die  secundären  und  accessorischen  Ursachen  in  Betracht. 
Seeundäre  Ursachen  nennen  wir  solche,  welche  aus  dem  durch  die  primAre 
Krankheitsursache  veranlassten  Krankheitsprocess  hervorgehen.  Blutextravasate, 
Entzllndungseisudate  j  Adhäsionen,  Ulceralionen »  Neubildungen,  Necrosen  werden 
ihrerseits  secundür  zu  neuen  Krankheitsursachen ,  nachdem  die  primäre  Ursache 
lange  entfernt  sein  kann.  Als  accessorisehe  Ursachen  bezeichnen  wir  solche, 
welche  auf  die  Krankheilsstelle  schädlich  einwirken  und  die  Krankheit  verschlimmern, 
wenn  sie  auch  allein  an  sich  die  Krankheit  nie  hervorzurufen  im  Stande  wären.  Die 
Alierraannigfaltigsten  Äusseren  und  inneren  Umstände  können  an  Krankheitsstellen  zu 
aocessorischen  Krankheitaursachen  werden,  pyogene  Bactorien,  die  einer  offenen 
Wandsteile  zur  Wirkung  bedürfen,  für  subcutane  Entztlndungen  wirkungslos  bleiben, 
Licht-  und  Gehöraeindrücke,  die  fdr  entzündete  Augen  und  Ohren  Krankheitsreize 
abgeben,  Bewegungen,  welche  entzündete  Gelenke,  Knochen  und  Muskeln  afficlren, 
stetes  StilUiegen,   welches  zu  Decubitus  führen  kann. 

Leicht  verständlich  sind  die  Ausdrücke  Oat/.*fa«  ahsolutae  filr  solche 
Ursachen,  die  ohne  Weiteres  auf  jeden  Körpertheil  wirken  (Geschosse,  grobe  Gewalt), 
gegenüber  den  Causae  suffictentes^  die  nur  an  bestimmten  Stellen,  z.  B. 
Allein  im  Magen«  unter  der  Haut,  ihre  ätiologische  Wirkung  entfalten  können.  Die 
Causae  proxi'inae  und  eccfistonalea  werden  den  Cansae  praedüponentes  QDt- 
gegengesetzt.  Unter  Cumulativursachen  versieht  man  zwei  Ursachen,  die  zusammen 
gleichseitig  wirken  müssen^  um  Krankheit  zu  erzeugen^  wie  zur  Hemeralopie, 
t.  B.  Inanition  und  Blendungsmomente  sieb  vereinigen  müssen. 

Die  nähere  E  i  n  t  h  e  i  I  u  n  g  der  F  u  n  c  t  i  o  n  b  s  t  Ö  r  n  n  g  e  n  erfolgt  am 
zweckmissigsteD  nach  Massgabe  der  grossen  Functionen  des  Körpers^  doch  m>, 
d«a8  die  allgemein  ein fluss reichen  Functionen,  wie  Blnteirculation 
und  BtutmiscbuQg ,  Körperwärme  und  Nerventhätigkeit ,  welche  auf  alle  Gewebe 
Einflaas  baben^  als  Grundlage  den  Gewebs-  und  weiteren  Organerkrankungen 
vorausgehen. 

Alle  Krankheiten  sind  zunächst  immer  örtliche  Krankheiteu,  L o o  a U 
leiden.  Die  Ursachen  wirken  alle  unmittelbar  nur  auf  eine  oder  mehrere  mehr 
oder  minder  ausgebreitete  Stellen.  Manche  Krankheiten  werden  aber  alsbald  aus 
Örtlichen  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  k  r  a n  k  u  n  g  e  n  ,  sei  es,   weil  die  Ursachen  wandern,  sei 
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Flüasigkeit  ist»  wie  Blut,  Lymphe,  Secrete ,  welche  in  ihrem  Weiteräuse  die 
Krankheitsursache  wie  später  die  Krankheitsproducte  weiter  verbreiten,  sei  es 
auch,  weil,  wie  bei  Veränderungen  der  Eigenwärme  die  stärkere  Örtliche  Vcr- 
änderimg  nothwendig  in  jedem  Individuum  eine  allgemeine  zur  Folge  hat,  wenn 
die  Regulation  unzureichend  ist,  sei  es  auch,  weil  die  Nerven  ihrer  Natur  nach 
viele  Affectionen  biä  zu  den  Centralorganeu  furtpflanzen.  Zahlreiche  ursprünglich 
Örtliche  Krankheiten  bringen  erst  in  ihrem  weiteren  Verlauf  Allgemeinerkran- 
kungen  hervor. 

Nach  der  Art  des  Verlaufes  der  Krankheiten  unterscheidet  man  atypische 
(unregelmässige)  und  typische.  Die  atypischen  kommen  und  gehen  ohne  erkenn- 
bare Regel.  Mitunter  beginnen  sie  ganx  allmälig,  steigern  sich  unmerklich,  lassen 
wieder  nach,  entwickeln  sich  langsam  weiter.  Die  typischen  haben  einen 
continui fliehen,  remittirenden  oder  intermittireDden  Gang.  Die  conti nuirlichen 
gehen  im  raschen ,  immer  gleiehmilssigcn  Verlauf  zu  Ende ,  welches  sie  nach 
einer  bei  manchen  Krankheiten  stets  gleichen  Frist  erreiche».  L'nter  remit- 
tirendem  Typus  versteht  man  einen  solchen  mit  blossem  Nachlass ,  unter 
intermittireodero  eine  regelmässige  Rückkehr  der  Erscheinungen  nach  voller 
Pause.  Der  Grand  dieses  Verlaufes  liegt  fast  lediglich  in  der  Natur,  in  der 
Entwicklung,  im  Untergänge  der  Ursache  im  Körper.  Nur  bei  den  Nervenleiden 
ist  durch  die  Naiur  des  Gewebes  ein  gewisser  Wechsel  zwischen  Erregung  and 
Lähmung  bedingt. 

Nach  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  unterscheidet  man  acute  und 
chronische,  als  acute  die  von  höchstens  28tägiger  Dauer.  Unter  ihnen 
bezeichnet  man  wohl  noch  eine  Krankheit  von  4  Tagen  speciell  als  Morlu^ 
acufisiiimttft,  von  7  als  peracutus,  von  14  als  exacle  acutus,  von  28  als  acutus. 
Manche  wollen  noch  die  Krankheiten  von  28-  bis  40tfigiger  Dauer  als  subwcutus 
und  als  chronische  Krankheiten  nur  die  über  40  Tage  bezeichnen*  Die  Ursachen 
der  acuten  Krankheiten  können  nur  die  rasch  aus  dem  Körper  schwindenden  sein, 
von  mechanischen  Ursachen  also  die  einmaligen  leichten  Traumen,  von  chemischen 
die  flüchtigen  und  Utissigen,  von  Parasiten  solche  allein,  die  im  Körper  rasch  ihr© 
Lebensfähigkeit  einbOssen.  C  h  r  o  n  i  sehe  Krankheiten  werden  von  a  o  I  c  h  e  n  Ur- 
sachen hervorgebracht,  die  lange  im  Körper  weilen,  also  von  festen  mechanischen 
Ursachen,  auch  von  weichen  wegen  deren  starken  Cnhärenz,  und  von  solchen  tlüüsigen, 
die  feste  unlösbare  Verbindungen  eingegangen.  Die  Parasiten  tendiren  mit  obiger 
Ausnahme  zu  chronischen  Erkrankungen.  Ausser  aus  diesen ,  ihrer  Natur  nach 
chronische  Krankheiten  erzeugenden  Ursachen,  entstehen  chronische  Erkrankungen 
aus  acuten  Ursachen  dann,  wenn  deren  Resolution  durch  häufige  Wiederkehr  der- 
selben Ursachen  oder  durch  accessorische  Ursachen  verhindert  wird ,  oder  wenn 
constitutione Ile  Gründe  die  Regulation  nicht  zu  Stande  kommen  lasaen.  Für  die 
Fortdauer  von  Krankheiten  gilt  das  Gesetz,  dass  Anlässe,  die  an  sich  nicht  so 
intensiv  wären,  um  Krankheiten  zu  erzeugen,  immerhin  Krankheiten  fortzuspinnen 
im  Stande  sind ,  weil  bereits  die  geringfügigsten  Ursachen  ausreichen  ,  die  RUck- 
biUhmg  der  Krankheiten  zu  verhindern.  —  Chronische  Krankheitszustände  können 
auch  durch  einmalige  irreparable  Defecte  erzeugt  sein,  z,  B.  durch  Verlust  von  Gehirn- 
und  Rtickenmarkstheilen  mit  dauernder  Paralyse  und  Anästhesie,  durch  Stricturen 
des  Oesophagus,  der  Urethra^  grosse  Brandnarben  am  Halse  mit  Caput  obstqynm. 

Die  i^nsgftnge  der  Krankheiten  sind  abhängig  von  der  Ursache,  ihrer 
Grösse,  ihrem  umfang,  ihrer  Fortdauer,  und  von  der  gesetzten  Störung,  der  Krank- 
heit, ihrer  Ausbreitung  und  Ausbrettungsfähigkeit,  und  deren  Rückwirkung  auf  den 
Organismus ;  endlich  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  befallenen  Individuums, 
seiner  allgemeinen  Kräftigkeit,  seiner  Circulatiun,  Innervation^  Hftmatopo^se,  seiner 
allgemeinen  und  örtlichen  Constitution.  Genesung,  d.  h.  volle  functionelle 
Restitution ,  gleichviel  ob  dieselben  anatomische  -Substrate  erhalten  oder  durch 
gleichwerthige  ersetzt  sind ,  kann  nur  eintreten ,  wenn  die  bedingenden  Ursachen 
ihre  Wirksamkeit  eingebUsst  haben.     Bei  den  äusseren  Ursachen  ist  dies  nur  der 
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Fmil ,  wenn  sie  gÄnzlicb  beseitigt  oder  diircL  Abgreuzung  unschädlich  gemacht 
sind,  oder  wenn  eine  allmillige  AccommodHtion  des  Körpers  stattgefunden  hat 
(Gewöhnung,  Immunität).  Weit  schwerer  ii*t  die  Beseitigunj^  der  sogenannte« 
inneren  Ursachen^  der  Krankheitsdisposittouen,  welche  In  Erbficbkeit  und  Constitution 
befandet  sind.  Nor  bei  wenigen  leichten  Erkrankuiigsnillen  ist  mit  Beseitigung 
der  Krankheitsarsachen  auch  deren  Effect,  die  krankhafte  Störung,  beseitigt.  In 
der  weitaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bedarf  nun  erat  noch  die  Rückbildung  der 
Krankheit  einer  ktJrzeren  oder  längeren  Zeit.  Doch  ist  es  ntjnmeLr,  von  der  Ursache 
ungestört,  den  physiologischen  Ausgleichsmitteln  möglich,  ihre  ungehemmte  Wirk- 
samkeit tpontan  z\x  entfalten.  Es  liegt  in  den  physiologischen  Einrichtungen  des 
Organismuä)  in  der  Rastlosigijeit  des  Stoffwechsels,  im  Wechsel  der  Bhitfülle,  in 
der  Stetigkeit  der  Blutbildung,  im  Alternlren  von  Thätigkeit  und  Rahe  im  Nerven- 
system,  das»  selbst  nach  den  bedrohliohsten  und  umfangreichsten  Erkrankungen 
spontane  und  volle  Genesung  einzutreten  vermag.  Nicht  selten  geht  der  vollen 
Genesung  die  sogenannte  Recon  val  eacenz  voraus,  eine  Periode,  in  der  wohl 
das  ursprüngliche  Leiden  geheilt,  örtlich  aber  der  Zustand  von  Schwäche  und 
allgemein  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einflüsse  zurückgeblieben  ist. 
Insbesondere  sind  nach  schweren  Fiebern,  starken  Eiterungen,  erschöpfenden 
Blutungen  die  Reconvalescenzerscheiniingen  stark  ausgeprägt.  Wochen ,  ja  selbst 
Monate  können  hier  vergehen,  bis  der  Organismus  in  den  Voltbesitz  seiner  Kräfte 
gelangt  ist  uud  die  alte  Widerstandsfähig keit  gegen  äussere  EinHUsse  wieder 
erlangt  hat.  Sehr  leichte  Reconvalescenzerscheinungen  treten  nach  unbedeutenden 
Circulationsstörungen ,  geringfü^^igen  Blutungen  und  vielen  functionellen  Nerven- 
leiden auf.  Der  spontanen  Heilung^  der  sogenannten  Naturheilung  pflegt  man 
die  Kunst  heil  nng  gegenüber  zu  stellen.  In  schneller  Beseitigung  der  Ursache 
ist  sehr  oft  die  Ivunstheilung  der  Naturheilung  überlegen.  Rascher  wie  durch  die 
spontanen  natürlichen  Antriebe  können  die  Fremdkörper  durch  manuelle  Hilfe  extra- 
birt ,  Parasiten  können  durch  Gifte  getödtet  und  abgetrieben ,  chemische  Körper 
aas  den  ersten  Wegen  durch  Erbrechen  und  Abführen  entfernt  werden.  In  solchen 
Manipulationen  ist  die  Kiinstbilfe  der  Naturhilfe  voraus.  Auch  in  Beseitigung  der 
bereits  mortificirten  oder  der  Mortittcation  unausweichlich  entgegengehenden  Körper- 
tbeile  ist  der  Weg  der  spontanen  Demarcation  ein  weit  langsamerer  als  der  der 
kflnstlichen  Entfernung.  Wie  weit  überdies  noch  der  ärztlichen  Thütigkeit  Spielraum 
zar  Herstellung  voller  Genesung  gegeben  ist,  ist  an  dieser  Stelle  nicht  anzuführen 
möglich  (vergl.  Art.  Heilung,  Bd.  IX,  pag.  249).  Doch  nicht  alle  Krankheiten  sind 
der  Heilung  zugänglich ;  die  einen  nicht,  weil  die  Ursache  im  ganzen  Körper  ver* 
breitet  nnd  nicht  zu  entfernen  ist,  andere  nicht,  weil  der  Erankheitsprocesa  unzu- 
gänglich ist,  sehr  viele  nicht,  weil  die  Regniationsvorgänge  selbst  wegen  Alter 
oder  Scbwtche  versagen.  Endigt  die  Einzelkrankheit  nicht  in  Genesung,  so  kann 
aua  der  acuten  eine  chronische  Krankheit  werden,  es  kann  die  schon  beendigte 
Krankheit  recidiviren  fRecidiv,  Rückfall)  oder  sie  kann  nach  längerem  Zwischen- 
räume als  neuer  Krankheitsanfall  Paroxysmus)  wieder  auftreten.  ICs  kann 
anch  durch  andauernden  ^  immer  weiter  um  sich  greifenden  Krankheitszustand  ein 
allgemeines  Siechthum  (Marasmus,  cf.  diesen)  entstehen.  Endlich  kann 
die  Krankheit  in  vielfacher  Weise  durch  die  Funetionsstörung ,  die  sie  bedingt, 
wie  durch  die  Rückwirkung  auf  den  Allgemeinzu.stand  zum  Tode  ftlbren. 

Pathologie  (von  -a^o;,  Leiden,  Krankheit,  V^yo; ,  Lehre)  ist  die 
Wiitenachaft  von  den  Krankheiten.  Sie  zerfällt  in  folgende  Special- 
diaeiplinen.  Die  Naturgeschichte  der  Krankheiten,  die  specielle  Pathologie, 
r*fsp.  Chirurgie,  Gynäkologie,  Ophthalmologie  bat  die  Aufgabe,  all»*  einzelnen  vor- 
kcrmmrndi-n  Krankheiten  zu  schildern,  die  Entstehung,  die  Krankheit •«proeesse  mit 
tbfan  wechselnden  Bildern  bis  zu  ihrem  Ende,  in  ihrem  gewöhnlichen  wie  in  ihrem 
ttogewöbnlichen  Vorlaufe.  Hiervon  fallen  den  Kliniken  vorzugsweise  die  am  Krfitikmi- 
bette,  der  pjithologischen  Anatomie  die  an  der  Leiche  zu  beobichtcnden  \ 
InderiiBgen  xu.  Gleich  jeder  anderen  Naturgeschichte  descriptiver  Art  Ual  f^v^  «J 
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geearomte  Beobacbtungsniiitenal  wiederzugeben,  ohne  alle  Rücksicht  auf  das  Ver- 
BtäudDiBS,  insoweit  das  Material  au  sich  nur  wahrbeitsgetren  featgeateUt  iat.    Die 
Aufgabe    der    wiaaeDschaftlicben    Erkenntniss    ist    aber    nicht    h\m    die    Fttlle   der 
aneinanderbängenden  Thatsacben   (po8t  hoc)   zu  sammeln,  sondern  sie  zu  begreifen, 
Bie  iu  ibrer    naturgeßetÄÜcben  Notbwendigkeit  (propter  hac)    zu  verstehen.    Diese 
Aufgabe^  eine  Naturlebre  der  Krankheit  im  Sinne  der  erklärenden^  nicht  blos 
beobachtenden,  sondern  auch  experimentirenden  Naturwissenschaften  zu  bilden,  fällt 
der  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  n  P  a  t  b  o  l  o  g  i  e  zu.  Ihr  kommt  es  zu,  die  Fülle  der  Beobachtungen 
der    verschiedenen  Eiuzeldisciplinen    gesammelt  und    geordnet  unter  beherrachende 
Gesichtspunkte  zu  bringen^  diese  allseitig  zu  umfassen  und  erscliöpfend  zu  behandeln. 
Die  bisherige  Begrenzung  dieser  Wissenschaft  war  eine  tlberaus  witlkürliche.  In  ihr 
Bereich   wurden  lediglich  solche  Materien  gezogen^  die  sich  in  keine  der  speciellen 
Di&eiplinen  einreiheu  Hessen ,    weil  sie  eine  unentbehrliche  Voraussetzung  für  alle 
waren,  so  das  Allgemeinste  tJber  die  Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheiten  überhaupt 
(die  allgemeine  Nosologie),   ferner  die  Störungen  der  örtlichen  Blutcirculation 
und  Ernälirung,  weil  deren  Identität  in  allen  Geweben  und  Organen  sich  unweigerlich 
aufdrängle  (Blutungen,  Eutzündungsprocease  etc.;,  weiter  die  Störungen  der  Eigen- 
wärme,  auch  wohl  die  der  Blutmenge  und  Mischung,    Dazu  kam  nun  noch  eine  ganz 
willktlrliche  Auswahl  der  Ursachen  der  Krankheiten,  Die  Parasiten  \md  Infectionen 
wurden  in  die  allgemeine  Pathologie  nebst  den  sogenannten  inneren  Ursachen  hinein- 
gezogen, die  Intoxicationen  und  mechanischen  Störungen   hingegen  meist  ohne  jedes 
Wort  der  Erwägung  den  Specialdisciplinen  llberlassen.  So  war  die  allgemeine  Patho* 
logie  bis  in  die  Neuzeit  lediglich  nach  Opportunit^tsrflcksichten  construirt,  die  bei 
vielen  Autoren  ganz  andere  waren.   Eine  principielle,  folgt' richtige,  wissenschaftliche, 
allseitig  umfassende  DarstoUung  konnte  so  nirgends  erreicht  werden.  Selbst  der  Vor- 
theile,   welcbe  immerbin  ans  einer  du  rcbgftn  gi  gen  Vergleichung  der  generellen 
Aehnlichkeiten  und  Unterschiede  in  den   behandelten  Gegenständen  erreicht  werden 
konnten,   beraubte  man  sich,  indem  man  als  allgemein  nur  das  stets  wiederkehrende 
Gleiche  ansah.  Die  allgemein  e  Pathologie  hat  aber  als  Natnrlebre  der 
Krankheit  eine  weit  umfassendere  Aufgabe.  Von  der  Physiologie  aus- 
gehend ^  hat  sie  zu  zeigen ,   in  welcher  Art  die  anomalen  Verhältnisse  mit  Natur- 
nothwendigkeit  auf  den  menschlichen  Organismus    wirken  müssen,    wie  der  Orga- 
nismus im  Kampfe   um  das  Dasein  gegenflber  allen  anderen  concurrirenden  Kräften 
verändert  wird.    Allen  concurrirenden  Kräften  gegenüber,    nicht  blos  einzelnen, 
in  noth  wendiger  Wirkung,   nicht  blos  in  historischer  Folge.   Die  8t<1rungen 
des  Organismus  schildern  beisst   auch    die  Veränderungen  darstellen ,    welche 
alle  grossen  Functionen  des  Körpers  nothwendig  unter  modificirten  Ver- 
hältnissen erleiden  müssen,  wenn  deren  Regulation  unmöglich  geworden.   Hier  tritt 
die  Functionsstdrung  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung    mit  allen  Folgen,    die 
flieh  an  dieselbe  je  nach  dem  Grade  der  St&rung  und  der  vicariirenden  Functions- 
Übernahme  knüpfen.    Die  allgemeine  Pathologie  muss  sich  also  zur  pathologischen 
Physiologie  erbeben.     Sie  kann    nicht  von    dem  Zufalle    der  Krankenbeobachtung 
allein  ausgehen.     Wie  die  normale  Physiologie  als  ihr  wichtigstes  Hilfsmittel  das 
Experiment  ansieht,  so  giebt  es  auch  für  die  pathologische  Physiologie  der  Sänge- 
thiere    kein    zuverlässigeres  Forsehungsmittel ,    als    das    patbologtsche  Experiment, 
d.  h.  die  künstlich,  unter  beatimmlen  Bedingungen  hergestellte  Krankheit,  die  von 
Anfang  bis  Ende  in  jedem  Stadium  der  Beobachtung  und  der  willkürlichen  Modi- 
ficalion  der  Einzelbedingungeu  unterliegt.     Neben  der    normalen  Physiologie  muss 
steh  diese  pathologische  Physiologie    ebenso  unabhängig  entwickeln ,    wie  sich  die 
patbologisohe  Anatomie    neben    der  normalen    gebildet  hat,    nicht  als    geistreicbee 
System,  nicht  als  Probabilitätsdoetrin   müssiger  Stunden,  sondern  als  das  langsame 
Werk    anhaltender    Arbeit    (V^lRCHOw).     Wie    umfangreich    aber    das    Gebiet    der 
experimentell-pathologischen    Forschung    anch    werden    muss,    für    die    patho- 
logische   Physiologie    des    Mens  c.h  e  n    bleibt    zur   Sicberstellung    und 
l'rgänzung  die  Klinik  doch  ganz  unentbehrlicb.     Denn   wie  gross  die  Aebnlicbkeit 
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in  der  Organisation  des  Menscben  und  der  höheren  Saagethiere  auch  vielfach 
ist  y  die  Organisation  ist  doch  immer  nur  aiü  eine  analoge ,  nie  als  eine  ganz 
gleiche  zu  betrachten;  eine  volle  Identität  der  Ulm-  und  Nervenkrankheiten,  der 
Krankheiten  der  oberen  Eitremilüten  kann  nie  atatuirt  werden.  Ja  aus  der  That- 
sacbe,  d«M  viele  auf  den  Menschen  wirkende  Krankheitsursachen  auf  Thiere  gar 
nicht  wirken,  geht  hervor,  daaa  auch  in  dem  Chemismus  des  Blutes  und  der  Säfte 
noch  weit  feinere  Unterschiede  obwalten,  als  anderweitig  bis  jetzt  erkennbar  ist* 
Die  letzte  und  höchste  Aufgabe  der  allgemeinen  Pathologie  ist,  wie  in  jeder  anderen 
Naturlehre,  die  Kenntniss  des  Gesetzes,  die  Pathonomie* 

Ein  kurzer  geschichtlicher  Rückblick  auf  die  Lehre  von  der 
Krankheit  im  Allgemeinen  zeigt,  dass  sie  die  Schicksale  aller  Wisseoschafien  theilen 
mnaste,  die  lange  Zeit  ohne  feste  Fundamente  doch  Über  ein  nicht  geringes 
Wirisensmaterial  zu  verfügen  haben.  Anticipationen  des  Geistes,  Neigung  zu 
Si>ecuUtioneu,  häutig»»r  Wechsel  der  speculativen  Anschauuugeü  sind  dabei  unver- 
meidlich. Die  Medicin  musste  anfangs  eine  rein  symptomatische  »ein.  Eine 
Zeit,  in  der  man  von  Anatomie^  noch  wenig,  und  von  Physiologie  so  gut  wie  gar 
nichts  wusste,  konnte  nur  Krankheitssymptome,  Krankheitsbilder,  nicht  Krankbeita- 
processe  kennen.  Er»it  mit  der  weiter  fortschreitenden  Kenntniss  des  gesunden 
Körpers  und  auf  der  sicheren  Grundlage  der  pathologiseh-anatomischeo  Veränderungen 
konnte  die  Krankenbeobachtung  den  festen  Halt  der  Thatsachen  für  die  Beurthei- 
lung  der  essentiellen  Veränderungen  gewinnen,  während  der  völlige  Ausbau 
der  Wissenschaft  ausserdem  von  der  Sicherheit  der  chemischen  Analyse  und  von 
der  umfangreichen  Heranziehung  des  Thierexperinientes  abhängig  bleibt.  Es  ist 
nicht  allzu  fruchtbar,  den  älteren  Speculationen  nachzugehen,  zu  verfolgen,  wie  des 
Menschen  Geist  ringt,  die  Räthsel  der  Natur  zu  errat hen,  während  sie  selbst 
der  alUeitigsten  Untersuchung  schwer  erforschbar  bleiben*  Die  willkürliche 
Annahme  von  vier  Elementen  oder  Elementarqualttäten  (Wärme,  Kälte,  Feuchtig- 
keit, Trockenheit)  oder  der  vier  Cardinalsäfte  (Blut,  Schleim,  schwarze  und  gelbe 
Oalle)  oder  einer  Materia  peccans,  eines  Crudum  und  lotemperatum,  welches  der 
kranke  ROrper  in  den  Stadien  der  Hohigkeit,  Kochung  und  Krisis  zu  verarbeiten 
und  auszuscheiden  habe,  all  dies  hat  lediglich  historisches  Interesse.  Der  wieder- 
holte Wechsel  zwischen  den  Systemen  der  Humoral-,  Solidar-  und  Neuropathologie 
in  mannigfaltigster  Gestalt ,  zeigt  höchstens,  daa»  jedes  einzelne  als  einseitig  bald 
wieder  erkannt  wurde,  obne  doch  etner  völlig  nmfassenden  Behandlung  Platz  zu 
miKrhen.  Die  Darstellung  der  Krankheiten  als  Beeinträchtigung  eines  Pneumas,  eines 
immateriellen  thätigen  Frincip-« ,  oder  ihre  Schilderung  als  eines  ganzen  Menschen 
im  Kr»rper ,  der  in  dem  Kampfe  ^e^^^w  da^  Lebensprincip ,  den  Archaeus  tritt, 
weicher  seinerseits  alle  gesunden  Glieder  anregt,  um  gegen  die  Krankheit  zu 
fechten,  konnte  das  Krank beitsri4thsel  nicht  lösen,  sondern  nur  durch  unklare  Vor- 
stttllungen  verbütlen.  In  all  dem  sind  nur  wenige  fruchtbare  Gedanken  verborgen, 
und  diese  wenigen  betrelTs  der  Iafectiou»krankbeiteu  sind  durch  Einseitigkeit  ver* 
zerrt.  Indem  wir  die  Krankheiten  schlicht  als  Störungen  im  physiologischen  Gange 
des  0r;;ani8mus  bezeichnen,  zeigen  wir,  dass  die  Krankheit  nur  als  eine  Modifioation 
des  gesunden  Lebens  zu  betrachten  ist,  als  eine  Lebenserscbeinung.  die  ganz  und 
gar  di^n  Geaetzeu  und  dem  Flusse  des  Leben»  unterliegt. 

Litertittir  Die  Handbücher  dc^r  altg-i'<in«)ttiLm  Puthologio  and  der  GflHchicht«  der 
lledicm,  iuab«*«,  Virchow,  Handbuch  der  .4pec.  Pathol.  und  Thtr.  1851.  SamueL. 

Kranzarterien    (Selerose),  s.  Herzkrankheiten,  IX,  pag.  402. 

Krapina-TÖplitZ  im  nordwestlichen  Theile  Croatiens,  im  Wara^diner 
Gomitatfi,  16U  Meter  über  der  Meeresfliche  gelegen,  ti  Fahrstunden  von  der 
Kisenbahustation  Pöttschach  der  SUdbahn,  besitzt  mehrere  Thermalquellen,  die 
sich  alK  Akratothermen  von  418'^ — 43l"  C.  charakterisiren.  Die  Summe  der 
f©sU*n  Hestandtheile  in  100(>  Theilen  Wasser  betrÄgt  üTOii.  Der  WasAe  '  hum 
der  Quellen   Ut  sehr  bedeutend  und   werden  von  ihnen  zwei  Vollbilder  ^e 
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Wannenbäder  gespeist.  Die  Vollbäder  sind  dorch  eine  Bretterwand  in  zwei  Theile, 
für  Männer  und  Franen,  geschieden ;  unter  dem  Niveau  des  Wassers  sind  mehrere 
Sitzbänke  von  verschiedener  Höhe  angebracht;  das  Waaaer  wird  täglich  zweimal 
abgelaasen.  Die  Thermen  von  Krapina-TöpUtz  leisten  besonders  gute  Dienste  hei 
Rheumatismen  der  mannigfaltigen  Formen,  Ärtbritis  und  LfthmungeQ  rheumatischer 
tranmatiacher  Art ,  sowie  ala  Folge  von  Apoplexie ,  Syphilis  und  Intoxicationen. 
Zuweilen  lässt  man  zur  Unterstützung  der  Badecur  das  Wasser  auch  trinken. 
Weniger  Iftsst  sich  das  in  Krapina  noch  sehr  üblich  blutige  Schröpfen  als  Hilf>*- 
mittel  der  Cur  rechtfertigen.  Die  Lage  des  Cnrortes  in  einem  engen ,  von  drei 
Seiten  geschlossenen  und  nur  nach  Süden  offenen  Thale  ist  günstig,  das  Klima 
milde.  Die  Unterkunft  ist  gut,  K. 

Kreatin.  Krentin  CtHjNsO,  wurde  zuerst  (iBaö)  von  Chevreül  i)  in 
der  Fleischbrühe  aufgefunden  und  von  Liebig  ^)  genauer  untersucht,  der  auch  die 
Beziehungen  dieses  Körpers  zum  Kreatinin  (siehe  diesesl  in  den  weeentÜchsteu 
Zügen  feststellte.  Es  findet  sich  hauptsächlich  in  lallen  quergeetreiften  und  glatten 
Muskeln  der  Wirbelthiere  und  vieler  Wirbellosen,  durchschnittlich  darin  zu  0*2*  ^ 
nach  Neubauer^),  doch  wird  es  auch  im  Gehirn  und  im  l?lut,  am  reichlichsten 
nach  VoiT  *)  im  Riudsblut  angetroffen,  spärlicher  in  serösen  Transsudaten,  Amnios- 
und  Ecliifiococceiiriüssigkeit.  ^)  Im  normal  sauren  Harn  findet  sich  in  der  R»'gel 
kein  Kreatin^  nur  Kreatinin;  nur  im  alkalischen  Llarn  Oberwiegt  tn  der  Rege) 
das  Kreatin.  Wie  sich  weiter  zeigen  wird,  stehen  beide  Stoffe  in  so  naher  Beziehung 
zu  einander,  dass  es  Dur  von  der  Reaction  der  Flüssigkeit  abhängt,  ob  darin 
Kreatin  oder  Kreatinin  anzutreffen  ist. 

Darstellung  nach  LiEBlG  s)  und  Neubauer,  ^)  1 — 2  Kilo  frisches 
Muskelßeisch  werden  nach  Zerkleinerung  in  der  Fieischhackmasehine  mit  1  bis 
2  Liter  Wasser  unter  stetem  Umrühren  bei  oO — ^öO"*  extrahirt ,  colirt  und  ausge- 
presst,  die  vereinigten  Wasserauszüge  dann  ilbcr  freiem  Feuer  zum  Sieden  erhitzt, 
von  den  coagulirten  Eiweissstoffen  nach  dem  Erkalten  abgeseiht,  das  Filtrat  mit 
Bleiessig  runter  Vermeidung  eines  Uelierscbusses)  ausgefällt,  wieder  filtrirt,  die 
Flüssigkeit  durch  Eioleiten  von  Schwefelwasserstoff  vom  gelösten  Blei  befreit,  das 
Filtrat  auf  dem  Wasserbade  bis  auf  ein  kleines  Volumen  ,  etwa  10  0cm.  einge- 
dampft* Aus  der  gelblichen  syrupftseu  Flüssigkeit  krystallisirt  nach  2 — 3tlgigera 
Stehen  bei  niedriger  Temperatur  daa  Kreatin  heraus ;  die  Krystalle  werden  sb- 
filtrirt  und  mit  85^  o   Alkohol  gewaschen. 

Synihetisch  erhält  ra«u  es  nach  VOLHARP  •)  durch  Erhitzen  der  wäaarigen 
Lösungen  von  Cyanamid  und  Sarkosin  (MethylglycocoU) ,  indem  sich  beide  Sub- 
stanzen zu  Kreatin  addiren : 

CN.NHa  +  NH(CH3).CH2.COOH  =  CNH^  .NH,N  (CH3).CHa  .  COOU 

I  Oyauttmid  Sarkosin  Kreatin 

P  Darnach  ist  das  Kreatin  als  Methylguanidinessigsäure  oder  als  das  Methyl- 

derivat  des  Glycocyamin  aufzufassen. 

Chemisches  Verhalten.  Rein  auskrystallisirt,  erscheint  das  Kreatiu 
in  farblosen,  glänzenden  und  durchsichtigen  rhombischen  SAulen,  die  1  Mol, 
Krystallwasser  enthalten.  Letzteres  entweicht  beim  vorsichtigen  Erhitzen  der  Kry- 
stalle  auf  100»  C. ;  zugleich  werden  dieselben  dabei  malt  und  undurchsichtig. 
Dieses  Verhalten  ist  lUr  Kreatin  geradezu  charakteristisch.  Es  löst  sich  in 
74  Theilen  kaltem,  viel  leichtiT  in  heisrem  Wa^jser;  aus  letzterer  Lösung  scheidet 
es  sich  beim  Erkalten  aus.  Die  wässrigen  Lösungen  reagiren  neutral,  schmecken 
bitter  oder  kratzend  nnd  schimmeln  sehr  leicht.  In  ab55olutem  Alkohol  und  Aetlier 
ist  es  fast  unlösüclu  in  diinnem  Weingeist  ziemlich  löslich.  Trocken  über  lOO*» 
erhitzt,  wird  es  leicht  zersetzt;  in  wUssriger  LOsuug  gekocht,  geht  es  allmMlig 
in  Kreatinin  über,  noch  schneller  beim  Kochen  mit  verdünnten  MinerabÄuren.  lo 
"-»«ssriger  Lösung    mit  Quecksilberoxyd  gekocht,    geht    es  unter  Reduction  metal- 

,      hen  Quecksilbers   in  oxalsaures  Methyl uramin  Über.  Durch  salpetersaures  Queck 
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Bilberoxjd  wird  es  aus  seinen  Lösungen  in  Flocken  «us^i^efällt.  Beim  Kochen  mit 
Barytwaaser  zeHallt  es  in  Harnstoff,  Sarkosin,  Methylhydautoin  (C^H^NaOi)^ 
Ammomak  und  Kohlensäure. 

Abstammung,  Umwandtung  und  Ausscheidung.  Da  in  den 
Pflanzen  sich  kein  Kroatin  (noch  Kreatinin'  findet,  Kreatin  aber  im  Fleisch  der 
Pflanzenfresser  reicbticb  vorhanden  ist,  so  muss  sich  dasselbe  im  Thierkörper 
bilden^  aller  Wahrschetnlicbkeit  nach  aus  Eiwelss,  Doch  ist  die  Art  dieser  Ent- 
siebung  noch  völlig  dunkel.  Bei  der  Oxydation  von  Eiweisa  mit  Kaliumpermanganat 
hat  LusSEX^)  Quanidtn  erhalten:  möglich  ^  dass  damit  die  Bitdung  des  Kreatins 
als  eine  Methylguanidioessigsäure  zusammenhängt.  Beim  Fleischfresser  dagegen 
stammt  wohl  das  Kreatin  zum  überwiegenden  Theil  aus  der  Nahrung  (Kreatin 
des  Fleisches) ,  daher  ist  nach  Meissner  ^)  und  Voit  *)  die  Ausscheidung  von 
Kreatinin  durt-h  den  Harn  grösser,  wenn  nian  das  Etweiss  in  Form  von  Fleisch 
aufnimmt,  als  wenn  es  in  Form  von  Eiern  gegeben  wird.  Aus  den  Untersuchungen 
von  Voit  ergiebt  sich,  dass  aus  je  100  Grm.  zersetzten  Muskelflei&ches  etwa 
<>  14  Grm.  Kreatin  frei  werden  und  durch  den  Harn,  zumeist  in  Form  von  Kreatinin^ 
hfraustreten.  Bezüglich  der  Schicksale  des  in  den  Körper  eingeHlhrten  oder  im 
Organismus  gebildeten  Kreatin  wollten  Einige  gefunden  haben,  dass  Kreatin  zum 
Theil  in  Harnstoff  übergebt  und  als  solcher  zur  Ausscheidung  gelangrt^  Dem 
gegenüber  konnte  Voit  darthun,  Jass  gefüttertes  Kreatin  als  solches  oder  in  Form 
von  Kreatinin  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  ohne  daas  die  Grösse  der 
IlaruHtoffausfuhr  zunimmt.  Ebenso  wenig  konnte  er^  wie  MEISSNEB,  eine  wesent- 
liche Anhäufung  von  Kreatin  nach  Nephrectomie  oder  Unterbindung  der  Ureteren 
bei  Thieren  nachweisen.  Das  Kreatin  ist  somit  nicht  als  eine  Vorstufe  des  Harn- 
stoffs anzusehen;  in  den  Körper  eingeführt,  wird  es  als  solches,  bezieh ungsweiae 
als  Kreatinin  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Das  Kreatin  gehört  zu  den  Pro- 
ducten  der  regressiven  Metamorphose,  welcher  N-haltige  Stoffe,  speciell  da*  Eiweisa, 
im  Organismus  anheimfallen.  Eine  andere  physiologische  Bedeutung  kommt  dem* 
selben  nicht  zu 

Chemischer  Nachweis.  Um  Kreatin  in  Geweben  oder  in  Flüssig- 
keiten nachzuweisen,  verfährt  man  genau  so,  wie  es  oben  bezüglich  der  Rein- 
darstellung angegeben  ist.  Die  ausgeschiedenen  und  abfiltrirten ,  beziehungsweise 
abgepressten  und  mit  starkem  Weingeist  gewaschenen  Krystalle  würde  man  dann 
auf  ihre  Identität  mit  Kreatin  dahin  zu  prüfen  haben,  ob  dieselben  beim  vor- 
sichtigen Erhitzen  (Trocknen  auf  dem  Wasserbade)  weisslich  trübe  und  undurch- 
aicbtig  werden.  Diese  Probe  würde  durch  den  Nachweis  gestützt  werden  können, 
das»  die  im  Wasser  gelösten  Krystalle  beim  Kochen  mit  Quecksilberoxydsalzen 
metailiacbes  Quecksilber  abscheiden.  Schärfer  kann  man  noch  den  Nachweis  fDhren, 
wenn  man  durch  Kochen  mit  verdünnter  Säure  das  Kreatin  in  Kreatinin  umwandelt 
und  die  für  letzteres  charakteristischen  Proben  ausführt.  —  Auch  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  würde  man  wie  beim  qualitativen  Nachweis  zu  ver- 
fahren haben;  die  ausgeschiedenen  Krystalle  sind  auf  gewogenem  Filter  £U 
sammeln,  mit  Alkohol  und  Aeiher  zu  waschen,  bei  lOO*^  zu  trocknen  und  zu 
wägen;  das  gefundene  Gewicht  ist  für  krystallwasserfreies  Kreatin  in  Ansatz 
zu  bringen. 

Literatur:  M  CheTreal,  Joani.  de  Pharm  XXI,  pag  234.  —  ')  Liebig, 
Annal,  d.  Chemie.  LXII,  pagj.  257.  —  *)  Neubaner,  Eb«nda.  CXIX,  pag.  127.  —  *)Voit, 
Zeitachr.  f.  Biologie.  IV.  pag  77.  —  ^)  J.  Muak,  Virdiow'«  ArcMv.  LXHI,  pag,  660  — 
*}  Volbard,  Sitanagaber.  der  baver.  Akademie.  1868,  pag.  472.  —  ')  LosBen,  Attnal  d. 
Clwniie.  CCl.  pag.  369.  —  •)  Meis^aer,  Zeitachr,  f,  ration.  Med,  XXIV,  pag,  100;  XXVI, 
paf.  it2b;  XXXI,  pag.   185  und  :i83.   —  Vergl.  auch  die  Literatur  zu  Kreatinin. 

J    Monk, 

KreHtinin.  Kreatinin  C^  H7  Nj  0  findet  sich  constant  im  sauer  reagirenden 
Harn  von  Menschen  und  Hunden:  im  Rinder-  und  Pferdeharn  ist  es  von  Maly 'J 
und  Voit -)  gefunden  worden.  Nach  Wkyl  "^j  enlhillt  auch  die  Milch  Spuren 
von  Kreatinin. 
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Liebig*)  bat  zuerst  (1847)  da^  Kreatinin  vom  Kreatin  bestimmt  unter- 
ficbieden  und  eine  Methode  zur  Reindarstellung  von  Kreatinin  aus  dem 
Kreatin  des  Muskelrteischea  angeg'eben.  Man  kocbt  Kreatin  mit  sehr  verdünnter 
Schwefelsäure  entweder  frei  oder  am  Rtlckflusöktlhler  ^  ^ — 1  Stande  laug,  neutra- 
lisirt  die  noch  warme  FlÜBsigkeit  mit  kohlensaurem  Baryt , .  filtrirt  vom  schwefeU 
sauren  Baryt  ab,  verdampft  das  Filtrat  auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne,  extrahirt 
den  Rückstand  mit  Alkohol ;  aus  dem  alkoholischen  Auszog  krystaUisirt  beim  Ver- 
jagen des  Alkohols  das  Kreatinin  heraus.  Von  Neübaüer '),  Maly  ')  und  Fr.  Hof- 
meister *')  sind  zweckmässige  Verfahren  zur  DarBtellung  von  Kreatinin  aus  Harn 
angegeben  worden.  Am  einfachsten  ist  noch  das  V'erfahren  von  Hofmbtstkr:  man 
ftlllt  den  Harn  mit  Phospborwolframsäure  und  Salzsäure  aus,  wäscht  den  Nieder- 
schlag auf  dem  Filter  mit  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  aus,  zerlegt  ihn  durch 
Kochen  mit  concentrirtem  Barytwasser,  liltrirt,  entfernt  aus  dem  Filtrat  den  llber- 
achüßsigen  Baryt  durch  Einleiten  von  Kohlensäure^  dampft  das  Filtrat  zur  Trockne 
ein.  Durch  Verdunsten  des  alkoholischen  Exlractes  vom  Trockenrückstaod  lüsst 
sich  das  Kreatinin  krystallinisch  erhalten. 

Chemisches  Verhalten.  Farblose  glänzende  rhombische  Säulen, 
löslich  in  11  Tb»  kalten  Wassers,  in  100  Th.  kalten  Alkohols,  viel  leichter 
löslich  in  heissem  Wasser  und  heissem  Alkohol,  kaum  löslich  in  Aether.  Die 
wftssrige  Lösung  reagirt  nur  schwach  alkalisch  stark  alkalische  Rcaction  beruht 
nach  Saleowski  ')  auf  Verunreinigung  mit  anorganischen  Basen)  und  schmeckt 
ätzend.  Das  Kreatinin  verhält  sich  auch  wie  ein  Alkali^  treibt  Ammoniak  ans 
dessen  Verbindungen  mit  Säuren  aus  und  bildet  mit  Säuren  neutral  reagirende, 
in  Wasser  leicht  lösliche  (zerfliessliche)  Salze  ^  z.  B.  salzsaures  Kreatinin 
C.H-NiO,  HCl. 

Unter  den  Verbindungen  mit  Salzen  ist  von  besonderer  Wichtigkeit 
das  Kreatinincblorzink  (C*  H7  N^  0)^,  ZnCI^;  dieses  Salz  wird  erhalten, 
wenn  man  zu  einer  alkoholischen 
(oder  gesättigt  wässrigen)  Lösung 
von  Kreatinin  säurefreie  alkoho- 
lische Cblorzinklösiing  hinzusetzt. 
Aus  reinen  Lösungen  krystalli- 
siren  schöne  Gruppen  feiner  pris- 
matischer Nadeln,  die  büschel- 
förmig gruppirt  sind,  häufig  voll- 
ständige Rosetten  bilden.  Aus 
alkoholischem  Harnextract  fällt 
diese  Verbindung  meist  in  gelb- 
lichen warzigen  Aggregaten  an 
der  Wandung  der  Gefässe  neben 
Stern-  und  Nadelformen  aus ;  die 
Warzen  stellen  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  kuglige  Drusen 
(a)  mit  radiärer  Streifung  dar, 
daneben  siebt  man  unregelmässig 
rhombische  Formen  (c).  fNach  dem  Umkrystallisiren  der  Krystalle  ans  ^Wasser 
erhält  mau  rasenförmige  Gruppen,  h.)  Die  Chlorzink Verbindung  ist  in  Alkohol 
fast  unlöslich  \l  Th.  löst  sich  etwa  in  5700  Th.  Alkohol  von  87*^^)  und  daher 
für  die  quantitative  Bestimmung  gut  verwerthbar,  wenig  löslich  in  kaltem,  leichter 
löslich  in  heissem  Wasser,  leicht  löslich  in  Mineralsänren ;  daher  giebt  Kreatinin 
in  ealzsaurer  Lösung  mit  Chlorzink  keinen  Niederschlag,  wohl  aber,  wenn  man 
vorher  essigsaures  Natron  hinzugesetzt  hat. 

In  wässriger  Lösung  geht  Kreatinin ,  zumal  bei  Gegenwart  von  Alkali 
oder  alkalischen  Erden  (Kalk)  unter  Aufnahme  von  1  Mol.  Wasser  in  Kreatin  Ul>er; 
dABselhe  geschieht  bei  Zersetzung  der  Chlorzinkverbindung  mittelst  Schwefel  am  mon. 
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Wäasrige  verdünnte  Lösungen  von  Kreatinin  werden  erst  nach  Zusatz 
von  kohlensaurem  Natron  darch  salpetersaures  Quecksilberoxyd  gefällt,  Phosphor- 
wolframsäure föllt  aus  mit  Salzsäure  ang-eaäuerten ,  selbst  ausserordentlich  veT- 
dnnnten  Lösungen  einen  Niederschlag,  der  sich  unter  dem  Mikroskope  in  Form 
qiiadratii^cher  Eiliittchen  ilarstellt  und  aus  Kreatinin  in  Verbindung  mit  Phoaphor- 
Iframsäure  besteht ;  Kochen  mit  Barytwasser  macht  daraus  Kreatinin  frei.  ^)  ^) 
Sehr  schön  und  ausserordentlich  empfindlich  ist  folgende  von  Tfl.  Weyl') 
gegehene  Farbenreaction.  Versetzt  man  selbst  die  verdönnteste  Lösnng  von 
Kreatinin  mit  einer  sehr  verdünntfn  wässrigen  (eben  nur  noch  röthlich  gefärbten) 
Lösung  von  Nitroprussidnatrium  und  fügt  dann  tropfenweise  v^-rdtlnnte  Natron- 
lange hinzu,  80  entsteht  eine  schön  nibinrothe  Färbung,  die  indess  nur  kurze  Zeit 
anhält,  um  in  Gelb  überzugehen.  Zu  beachten  ist,  dass  die  zu  prüfende  Flüssig- 
keit keine  höhere  Temperatur  besitzt;  anderenfalls  muss  man  sie  vor  Anstellen 
der  Probe  abkühlen  lassen.  AnweÄenbeit  von  Zucker  und  Eiweiss  neben  Kreatinia 
stören  die  Probe  nicht*  O'OOS'^  o  Kreatinin  giebt  diese  Reaction  noch  in  wäsarigen 
Lösungen,  im  Harn  ist  sie  erst  deutlich  bei  0006^/o.  Da  indess  nach  Legal*) 
auch  Aceton  diese  Farbenreaetion  giebt,  letzteres  aber  flüchtig  ist,  so  empfiehlt 
es  sichf  Flüssigkeiten,  in  denen  neben  Kreatin  auch  Aceton  vorkommen  kann,  wie 
s.  B.  HarUj  durch  Aufkochen  vom  Aceton  zu  befreien  und  erHt  nach  dem  Ab- 
kühlen die  WKTL'sche  Probe  auszuführen.  Kreatin  giebt  diese  Reaction  nicht, 
sondern  erst^  wenn  man  es  durch  Kochen  mit  Säure  in  Kreatinin  übergeführt  hat« 

Erhitzt  man  eine  verdünnte  Kreatininlösung  mit  Natronlauge  und  Kupfer- 
lösung  oder  rnit  FEBUNG'scher  Flüssigkeit ,  so  wird  die  blaue  Flüssigkeit  durch 
Rednotion  gelb ,  es  bildet  sich  Kreatinin kupferoxydul ,  das  sich  indess  nicht  aus- 
scheidet, sondern  in  der  Mischung  gelöst  bleibt.  Darnach  ist  auch  das  Kreatinin 
im   Uarn  an  der  Reduction  mitbetheiligt,  welche  jeder  normale  Harn  zeigt. 

Versetzt  man  nach  M.  Jaffe  =*)  eine  Lösung  von  Kreatinin  mit  etwa» 
wäaariger  Picrinsäurelösung  und  einigen  Tropfen  Natronlauge,  so  färbt  sie  sich 
schon  in  der  Kälte  und  sofort  intensiv  roth  (je  nach  der  Concentration  orangeroth 
bis  blutroth) ;  Ansäuern  wandelt  die  rothe  Farbe  schnell  in  gelb  um.  Diese 
Reaction  ist  gleichwie  die  WEYL'sch©  noch  bis  zu  ^  toooa  BLreatintn  empfindlich; 
Kreatin  giebt  in  der  Kälte  erst  hei  längerem  Stehen  eine  Rothfärbung,  Trauben* 
zucker  und  Harnsäure  erst  beim  Erwärmen  und  nur  das  Aceton  schon  in  der 
Kälte  eine  schwach  röthlichgelbe  Farbe ,  so  dass  durch  Zusatz  von  Picrinsäure 
and  Natronlauge  im  Harn  sich  Kreatinin  ebenso  wie  durch  die  WEYL'sche  Reaction 
nachweisen  IüsM.  Eine  selbst  sehr  verdünnte  Kfeatininlösung  erstarrt  auf  Zusatz 
wässriger  Picrinsäure  zu  einem  Brei  von  langen  gelben  seideglflnzenden  Nadeln 
von  Kreatininpicrat  C\  H- N3O,  C^HjOfNOJa. 

Zum  qualitativen  Nachweis  eignen  sich  wegen  ihrer  Empfindlich- 
keit in  erster  Reihe  die  Proben  von  Wkyl  und  Jaffk;  Harne  sind  zur  Ent- 
fernung des  Acetons  erst  zum  Sieden  zu  erhitzen  (wofern  sie  alkalisch  reagiren, 
nach  vorgängiger  Ansäuening,  um  den  üebergnng  von  Kreatinin  In  Kreatin  zu 
vermeiden)  und   nach  dem  Abkühlen  nach   Wkvl  oder  Jaffe  zu  prüten. 

Ueber  Abstammung,  Umwandlung  und  Ausscheidung  des 
Kreatinin  ist  auf  das  oben  beim  Kreatin  Erörterte  zu  verweisen.  Der  Uebergang 
dea  in  den  Körper  eingeführten  oder  erst  dort  gebildeten  Kreatin  unter  Wasser- 
aufnähme  in  Kreatinin  reiht  sich  der  Gruppe  der  insbesondere  unter  dem  Ein- 
fluase  von  F'ermenten  vor  sich  gehenden  hydrolytischen  Spaltungen  an.  Umge- 
kehrt kann  ausgeschiedenes  Kreatinin  im  alkalischen  Harn  oder  beim  Ahlauf  der 
alkalischen  Harngährung  sieh  in  Kreatin  rückverwandein.  In  der  Tliat  enthält 
nach  VoiT^)  Hundeharn,  der  in  Folge  von  Zufuhr  pfianzensanrer  Salze  (essig- 
sauren Natron)  mit  alkalischer  Reaction  auigeschleden  wird,  zumeist  Kreatin  und 
Tiel  weniger  Kreatinin, 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Kreatinin  nach  Nel'BAüku  ") 
auf  der  fast  vollständigen  Unlöslicbkeit  der  Chlorzink  Verbindung   in  Alkohol 
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(6.  oben).  Das  Verfabren  gestaltet  sich  iiebat  deo  zweckmässigen  Modiücjitioneti 
von  8aX-K0\vski  ^*),  wie  fo!^:  250  Ccei.  Harn  werden  zur  Ausfällung  der  Phoa- 
phoFBänre  mit  wenig  Kalkmilch  bis  zu  schwacb  alkalidcber  Reaction;  dann  mit 
Chlorcalcium  versetzt,  so  lange  norb  ein  Niederschlag  entsteht.  Nach  10  Minuten 
wird  abfiltrirt  und  das  Filtiut,  das  nur  eben  schwach  alkalisch  reagiren  darf, 
nebst  den  Waschwässem  auf  dem  Waseerbade  zum  Synip  abgedampft  Hierbei 
muss  die  FlllsBrgkeit  durch  Verdampfen  von  Ammoniak  bald  sauer  werden;  dampft 
man,  oLiif  darauf  zu  achten^  das  alkalische  Filtrat  ein,  so  kann  der  grösste 
Theil  des  Kreatinin  in  Kreattn  Übergeben  und  so  der  Bestimmung  entgehen ;  ist 
das  Fihrat  doch  zufällig  stärker  alkalisch  geworden^  so  ist  es  mit  Salzsäure  zu 
neulralisiren.  Der  bis  auf  etwa  20  Ccm,  eingedampfte  Syrup  wird  mittelst  abso- 
luten AikoLoIs  in  ein  Messkölbchen  von  100  Ccm.  Inhalt  gespült  und  mit  Alkohol 
bis  100  Ccm.  aufgefüllt.  Die  alkoholische  Mischung  läsat  man  zur  Ausscheidung 
von  Chlornatiium  24  Stunden  stehen,  filtrirt  dann  80  Ccm.  ab  (—  */ft  der 
ursprünglichen  Menge  oder  entsprechend  20i>  Ccm.  Harn),  versetzt  mit  10  bie 
15  Tropfen  einer  alkoholischen  Cblorzinklösung  (reines  käufliches  Chlorzink  in 
80*^0  Alkohol  gelöst  und  bis  zum  specitischen  Gewicht  1*2  mit  Alkohol  verdünnt), 
rührt  stark  um  und  stellt  in  die  Kälte  Nach  2—3  Tagen  ültrirt  man  durch  ein 
gewogenes  Filter  ab,  wäscht  den  Niederschlag  auf  dem  Filter  mit  kleinen  Mengen 
90^  o<gci^  Alkohol  so  lange  nach,  bis  derselbe  farblos  abli^uft  und  mit  SilberlösuQg 
versetzt  nur  noch  schwache  Opalescenz  zeigt  fChlorreaction),  trocknet  bei  105** 
und  wägt.  1  Th.  Kreatinincblorzink  entspricht  0'i;24  Th.  Kreatinin.  —  Reagirt 
das  alkubnliselie  Filtrat  alkaliseh,  so  muss  man ,  um  auf  Zusatz  von  Chlorzink 
einen  Niederschlag  von  Zinkoxyd  zu  vermeiden,  jenes  vor  dem  Zusatz,  mit  Easig- 
«lure  (ja  nicht  mit  Salzsäure,  siehe  oben)  schwach  ansäuern. 

Eiweissbaltiger  llarn  ist  zuvor  vom  Eiweiss  durch  Aufkochen  und  Zusatz 
einiger  Tropfen  sehr  verdtlanter  Essigsäure  zu  befreien.  Ißt  der  Harn  alkalisch, 
so  steht  zu  befitrcliten ,  dass  ein  Theil  des  Kreatinins  in  Kreatin  übergegangen 
sein  möchte;  deshalb  empfiehlt  es  sich^  ihn  erat  eine  Viertelstunde  lang  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  zu  kochen  (zum  Zwecke  der  Rückwandlung  von  Kreatin  in 
Kreatinin)  und  erst  dann,  wie  oben,  zu  behandelt). 

Von  diabetischem  Harn  ist  eine  grössere  Menge  in  Untersuchung  zu 
nehmen,  nach  Senator  ^'^^  etwa  ein  Fünftel  der  Tagesmenge,  zunächst  durch  Zusatz 
von  Hefe  vergähren  zu  lassen  und  dann  bei  schwach  saurer  Rejiction  auf  etwa 
300  Ccm.  einzudampfen.  Diese  also  zuckerfreie  und  eingeengte  Flüssigkeit  kann 
nun  der  obigen  Bestimmung  unterworfen  werden. 

Ausscbeidungsgrösse  unter  physiologischen  und  paCho* 
logischen  Verhältnissen.  Wie  aus  den  I'arlegungen  über  die  Bildung  von 
Kreatin  hervorgeht ,  miiss  die  Kreatininausscheidung  im  Wesentlichen  von  zwei 
Momenten  abbängen:  von  der  Zufuhr  des  Kreatin  mit  dem  Muskellleisch  und  von 
der  Bildung  vun  Kreatin  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss,  daher  dieselbe  in  ziem- 
liehen  Breiten  schwanken  kann.  Neübauek  ^^;  fand  die  tägliche  Ausscheidung 
beim  gesunden  Menschen  zu  O'C — 1'3,  also  rund  zu  1  Grm.,  VoiT  ^)  bei  einem 
reichlich  ernähricu  Manne,  der  35  Grm.  Harnstoff  entleerte,  0*96  — 1*1,  also  auch 
im  Mittel  1  Grm.  Kreatinin.  Darnach  verhält  sich  die  Ausscheidung  von  Kreatinin 
zu  der  des  Harnstoffs  wie  1  :  35.  K.  B.  Hofmann  ^^]  dagegen  fand  an  aich 
selbst  eine  Tagesausscheidung  von  nur  07  Grm.,  bei  anderen  Gesunden  dagegen 
0-99  Grm.,  in  rebereinetimmung  mit  Neubäüee  und  Vorr  Im  Harn  von  Säug- 
liogen,  also  bei  reiner  Milchnahrung,  fand  er  gar  kein  Kreatinin,  dagegen  im 
Harn  eines  mit  Fleisch  und  Fleischbrülie  ernährten  achtmonatlichen  Kindes 
0'38  Grm.,  im  Harn  eines   1  Ijähngen  Knaben  0-39   Grm. 

Unter  pathok>gischen  Verhältnissen  kommt  nur  der  progressiven  Muskel- 
atroph ie  und  dem  iJiahefes  mellitus  Interesse  zu.  Bei  ersterer  Krankheit 
fanden  Weiss  und  E.  Ludwig  i*)  in  der  Tagesmenge  nur  0-08  Grm.,  beim  Diahete» 
mellitus   Gaethüexs '••^)    nur   0*17— 0"4»     Senator ^-)    0'23— r86    Grm.;    bei 
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QHnSf^SHS  war  das  Verbftltniss  der  Kr«atiDiti-  zur  Harnstoifausfuhr  =  1  :  103. 
Auch  b«im  Diaheies  ituiipidus  fand  Senator  eine  verringerte  Kreatininauascheidung, 
im  Mittel  0*78  Grin.  pro  Tag  ( V'erhäUnisa  ziim  Harnstoff  —    1  :  65). 

Bei  Pneumonie  und  Ti/phu^  a^niomnialus  beobachtete  HOFMANN^')  eine 
Steigerung,  bei  Anämie,  Chluroge ,  Maras«uuja  und  Ttiberculose  eine  Abnabme; 
ebenso  In  zwei  Fällen  von  Tetanns  Senator  fine  Abnahme  der  Keratininausfuhr. 

Literutur:     »)  Muly,  Anoal.  d.  Chemie.  CLIX,  pag.  279.  —    ')  C  Voit.  Zeit- 

schrüt  f.  Biologiö.  IV.  pag,  93  ff   —  "*)  Werl.     Benclite  d.  deutsch,  ehem.  GeselLschaft.  XI, 

pag,  2175.  —  •)  Liebip,    Annal.  d,  Chem,*LXlI  .    pag.  298  und  A24     —     '')  Neübaner, 

Ebenda.  CXIX.  pag.  127.  —  ")  Fr.  Hofmeiiter,  Zcitschr.  f.  physiol  Chem.  V,  pag.  68.  — 

^  Kernar,  Archiv  f.  d.  gas.  Physioi.  II.  pag.  ^26.  —  "1  Legal.  Brealauer  ibrzll.  Zeitschr. 

1683.  Nr.  3u.  4.  —  ")  M.Jaffö'  Zeitschr.  f.  phyaiol.  Chern.  X,  pag.  391.  —  ^")  Neubauer, 

Zeitjtchr.  f.  aiialyt.  Chem.  II,  pajif.  22.  —    "j  Salkowaki,  Die  Lehr«  vom  Harn,    pap,  111 

und  Zeitschr.  f.  physiol.  Cheni.  X.  pag.  IIH.    —     **)  Senator,    Virdiow's  Archiv.    LXVTII, 

pag.  422.  -    •')  K.  R.  Hofiüann,   Ebenda.  XL VIII,   pag.  :^58.  -  '')   N.  Weiss,  Wiener 

aiftd,  Wochenschr.  1877,  Nr.  29.  —    '•)  Gaethgens.  Tübinger  ined.-chem.  Untersuchungen. 

(üeraosgegeben    von  Hoppe-Seyler )  11,  pag.  301.  —    Vergl.    auch    die    Literatur    unter 

Kreatin.  «    „       . 

J.  Munk. 

Krebsgeschwulst,    s.  Carcinom,  IIl,  pag.  636. 
Kreide,  s.  Calciumpräparate,  III,  pag.  603. 

KreiSCha,  2  M1.  sUdh  von  Dre§den,  VVaMerheilanstalt,  mit  Sool-,  Moor-, 
ei8ftiu(^>  Dampf-  und  FichtenDadelbädern,  Park.  Sanatorium  für  Reconvalescenten. 

B.  M.  L. 

Kreislauf  nennt  man  den  iu  sieb  zurückkehrenden  Umlauf  des  Blutes 
und  der  Lymphe  im  lebenden  Körper.  Das  Blut  und  die  Lymphe  sind  Gewebe 
mit  flflseiger  Intercellularüubatanz.  welche  durch  diesen  Aggregatzustand  befithigt 
sind,  in  schneller  Folge  mit  den  Geweben  und  den  Inbaltsmassen  der  verschie- 
denaten  Organe  in  Wecbselbeziehung  zu  treten.  Diese  Wecliaelbeziehung  besteht 
in  der  Aufnahme  und  Abgabe  von  Wasser,  in  dem  Austausch  von  tlUasigen  und 
festen  Stoffen,  die  in  Wasser  gelöst  oder  fein  vertheilt ,  sowie  von  Gasen,  die 
znm  Theil  physikaliseh  absorbirt,  zum  Tbeil  chemisch  gebunden  sind  und  in  der 
Ablagerung  und  MitlÜlirung  geformter  Bestandtheile.  An  den  grossen  OberflÄchen 
der  Resorptionsorgane  (Magen,  Darm)  nehmen  das  Bhit  und  die  Lymphe  Wasser 
lind  die  dorch  den  Verdauungsprocess  aus  den  Ingestis  zur  Ernährung  der  Gewebe 
geeignet  gemachten  StotTe  auf;  in  der  Lunge  sättigt  sich  das  Blut  mit  dem  die 
Arbeitaleiatungen  und  die  Wiirmebitdung  des  Organismus  durch  Verbrennung 
UDierbaltenden  Sauerstoff;  in  äen  functionirenden  Organen  fden  Muskeln  ,  den 
Drüsen,  dem  Nervensvätem)  giebt  das  Blut,  durch  Vermittelnng  der  Lymphe, 
Nftbrmaterial  und  Sauerstoff  an  die  die  specifiscben  Arbeitsleistungen  verrichtenden 
protoplasmatiscben  Gebilde  ab  und  nimmt  in  ihnen  Stoffwechselproducte  dieser 
Gebilde  auf,  die  zum  Theile  (wie  z.  B.  der  von  der  Leber  gelieferte  Zucker) 
noch  anderweit  im  Organismus  Verwendung  finden,  zum  grösseren  Theile  aber  in 
den  Lungen,  den  Nierco  und  Schweissdrllsen  ausgeschieden  werden.  In  den 
Lymphdrüsen^  der  Milz,  der  Leber,  dem  Knochenmark  lagert  das  ßlut  und  die 
Lymphe  geformte  organisirte  Bestandtheile  und  Beimengungen  ab  und  nimmt  aus 
ihnen  nengebildete  Gewebselemente  auf»  Ausser  dem  Stoffverkehr  dient  das  kreisende 
Blut  auch  der  Wärmebewegung  im  Org^anisimus.  indem  es  beständig  auf  Ausgleich 
der  Temperatur  zwischen  den  wiirmebildenden  und  den  wärmeabgebenden  Theilen 
dea  Körpers  hinwirkt. 

Der  Kreislauf  des  Blutes  erfolgt  In  den  prftforroirten  Bahnen  dea  Blut> 
geflUSBystems ,  welches  eine  in  sich  zurücklaufende  Röhrenleitung  mit  eigenen 
WAndaogen  darstellt.  Zweimal  in  dem  einmaligen  Umlauf  redticirt  sich  dieses 
Röbrensystem  zu  einfachen  Hanptstämmen ,  d.  h.  zu  je  einer  einfachen  ROhre 
mit  grossem  Querschnitt    und    dicker  Wandung«    um    «  l*ier    aus    wieder, 

meist  duroh  dichotomische  Verzweigung  in  eine  immer  blende  Zahl   von 
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Röhren  mit  immer  kleinerem  Querachnitt  und  immer  dünnerer  Wandung  aufia- 
lösen-  Der  Geaammtquerschnttt  nimmt  hiej-bei  beständig-  zu,  da  der  Querschnitt 
des  einzelnen  aus  jeder  Tbeilung  hervorgehenden  Gefässes  zwar  kleiner  ist  als 
der  Querschnitt  des  GefJtaaeä  vor  dieser  Theilnng»  dieser  aber  kleiner  als  die 
Stimme  der  Querschnitte  der  aus  der  Theilnn^  hervorgegangenen  Gefösse.  (Nur 
die  Summe  des  Querschnittes  der  beiden  Artt.  ilmcac  ist  kleiner  als  der  Quer- 
schnitt der  Aorta  abdominalu). 

Die  beiden  Hauptatärome  des  Gefilassystems  sind  die  Aorta  und  die 
Arteria  pulmonalist  ihre  Verzweigungen  sind  die  Arterien,  ihre  Endausbreitungen 
die  Capillaren  oder  Haurgefässe  des  Körper-  und  des  Lungenkreislaufes  (oder 
des  grossen  und  des  kleinen  Kreislaufes).  \m  den  beiden  Oapiihirausbreitungen 
wird  das  Blut  durch  die  Venen  gesammelt,  welche  sich  in  umgekehrter  Anordnung, 
als  sich  die  Arterien  getheilt  haben ,  vereinigen  und  das  Blut  durch  mehrere 
Venenatämme,  aus  dem  Körpercapillargebiet  zur  Art,  pulmonalis^  aus  dem  Lungen- 
kreislauf zur  Aorta  hinleiten.  Die  CapacilÄt  der  Venensysteme  ist  betrftchtlicb 
grösser  als  die  der  Arteriensysteme.  Am  grössten  ist  der  Gesammtquerschnitt  in 
den  Capillarsystemen ,  am  kleinsten  in  der  Aorta  und  in  der  Art.  pulmonaliSf 
beträchtlich  grösser  als  in  diesen  in  den  Haupt venenstämmen. 

An  den  Wandungen  der  Gefllsse  unterscheidet  man  drei  Schichten:  die 
Tunica  intimaf  die  T,  media  und  die  71  adventitia,  an  deren  Aufbau  sich 
Bindegewebe,  elastisches  Gewebe,  glatte  Muskelfasern  und  Enduthelzellen  betheiligen. 
Letztere  Elemente  sind  platte^  kernhaltige  protoplasmatische  Gebilde,  welche  sieb 
gegenseitig  polygonal  begrenzend  und  in  einfacher,  zusammenhängender  Lage  dfts 
gaDze  Gefösseystem  auskleidend,  die  wesentlichen  Bestaodtheile  der  jT.  nitima,  im 
Capülarsystem  sogar  der  gunzen  Gefässwand  darstellen.  Die  glatten  Muskelfasern 
sind ,  meist  in  circulärer  Anordnung ,  hauptsächlich  in  der  T.  media  enthalten, 
und  zwar  sind  sie  am  stärksten  in  deu  mittleren  und  kleinen  Arterien .  weniger 
stark  in  den  mittleren  und  kleinen  Venen ,  schwach  in  den  kleinsten  Arterien 
und  Venen  entwickelt.  Ausser  in  den  Capillaren  fehlt  die  glatte  Musculatur  ganit 
in  dem  Anfangstheil  der  Aorta  und  der  Art^  pultnonalis^  in  den  Arterien  und 
Venen  der  Netzhaut,  in  den  Venen  der  Knochen  und  des  Centraluervensysteros  (inel. 
Häute),  sowie  in  den  grossen  Venenstämmenj  au  deren  Enden  dafür  quergestreifte 
Musculatur  auftritt.  Das  elastische  und  Bindegewebe  betheiligen  sich  an  dem 
Aufbau  der  T,  media  und  adoentttta,  Ersteres  ist  am  stärksten  in  den  grossen 
arteriellen  Stämmen  entwickelt  und  in  den  mittleren  und  kleinen  Arterien  stärker 
als  in  den  entsprechenden  Venen.  Den  Endothelzellen  kommt  wahrscheinlich  ein 
reger  Stoffwechsel  und  in  den  Capillaren  eigene  fvon  nervösem  Einfluss  abhängige  ?) 
Beweglichkeit  zu*  Die  Producte  des  ersteren  verhindern  vieileicht  das  Eintreten 
von  Gerinnungen  im  kreisenden  Blut,  letztere  ist  fllr  die  Weite  und  Capacität  des 
Capillarsystems  von  Bedeutung  und  bedingt  wohl  auch  Verschiedenheiten  in  der 
Durchlässigkeit  der  Capillarwandung  ftlr  die  Bestandtheile  des  Blutes,  aus  denen 
sich  die  Lymphe  bildet.  Den  elastischen  Elementen  verdanken  die  muskelfreien 
Oefässe  ihre  Eigenschaft,  m  regelmässiger  Weise  mit  der  Spannung  ihren  Quer- 
schnitt zu  ändern.  Die  Muskelfasern  greifen  modificirend  in  die  gegenseitige 
Abhängigkeit  von  Spannung  und  Querschnitt  ein,  so  dass  auch  bei  hoher  Spannung 
der  Querschnitt  klein  bleiben  kann.  Die  in  die  einfachen  Beziehungen  zwischen 
Spannung  und  Querschnitt  eingreifende  Thätigkeit  der  Geftlssmuskeln  ist  von  dem 
Nervensystem  abhängig.  Die  festeren  fibri Hären  Elemente  des  Bindegewebes  der 
GefäaswiUide  setzen  der  Dehnbarkeit  der  Gefässe  engere  Grenzen  als  es  die  elastischen 
Elemente  tbun  würden,  das  lockere  Bindegewebe  dient  als  leitendes  Substrat  tHr 
Nerven,    Vasa  vasorum  uud  freie  Gewebsflüssigkeit. 

Die  Venenstämme  des  Körperkreislaufes  sind  mit  der  Art,  pulmonalvs  und 
die  Veneost&mme  des  Lungenkreislaufes  sind  mit  der  Aorta  je  durch  ein  Pumpwerk 
verbunden.  Diese  Pumpwerke^  die  rechte  und  die  linke  Herzkammer,  durch  deren 
Spiel  die  kreiseode  Bewegung  des  Bluter  unterhalten  wird,  sind,  obgleich  an  ziemlich 
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entfeniteo  Punkten  der  Biutbabn  eingeschaltet^  doch  so  innig  mit  einander  verbunden^ 
dass  ihnen  ein  Tbeil  ihrer  WandiiDg  gemeingam  ist  (Kammergcbeidewand).  Jeded 
dieser  Pumpwerke  besteht  dem  Wesen  nach  aus  einem  Hohlraum,  der  von  starker, 
aus  (juergestreifter  MnakelHubstanz  gewebter  Wand  (link»  stärker  wie  rechts) 
umscblusäen  and  an  beiden  Enden  von  je  einem  KEappeuventil  begrenzt  ist,  von 
denen  das  eine  dem  bei  Contraction  der  Wand  ausweichenden  Blut  den  Austritt 
nmcb  den  Arterien ,  das  andere  bei  Erschlaffung  der  Wand  den  Eintritt  von  den 
Venen  her  gestattet.  Die  Klappen  für  den  Eintritt  ( Valvula  tricuspidalfs  und 
F.  mitrtili^)  sind  Se^elventile,  diejenigen  für  den  Austritt  (Vc.  aeinilunaren  Aortae 
tt  Art,  puhnj  sind  Taschenventile.  V^or  diese  eigentlicbeo  Pumpwerke,  die  Herz- 
kammern,  sind  als  Hilfsapparate  die  V'orhÖfe  eingeschaltet,  Hohlräume,  deren 
Wand  ebenfalls  ans  quergestreifter  Muscnlatur  besteht,  jedoch  von  geringerer 
Mächtigkeit  als  die  Ventrikelwand,  welche  sich  mit  Ausbuchtungen,  den  sogenannten 
Herxohren,  von  rechts  und  links  her  den  Anfangstheilen  der  Aorta  und  ^4/'/.  pu/m. 
Oberlagern  und  welche  ebenfalls  eine  gemeinschaftliche  Scheidewand  (die  Vorhof- 
scbeidewand)  besitzen.  Die  Vorböf«  sind  nicht  durch  Ventile  gegen  die  Einmündungen 
der  Venen  abgegrenzt.  Dem  Zurückweichen  des  Blntes  bei  der  Contraction  der  Vor- 
hßfe  nach  den  Venen  zu  ist  vorgebengt,  zum  Tbeil  durch  Klappen  in  den  Körper- 
venen ,  welche  Hieb  nur  in  der  Richtung  nach  dein  Herzen  zu  öffnen ,  zum  Tbeil 
dadurch,  dass  sieb  die  (|rier^estreifte  Musculatur,  namentltch  an  den  Limgen- 
venen,  eine  Strecke  weit  auf  die  Venenstämme  fortsetzt  und  dass  diese  Museulatiir 
fast  gleichzeitig  mit  der  der  Vorhöfe  in  Contraction  geräth.  Die  Contraction  der 
VorLöfe  erfolgt  abwechselnd  mit  der  der  Kammern,  die  correspondirenden  Theile 
der  beiderseitigen  H^rzhülften  contrahiren  sich  gleichzeitig.  Zuerst  contrahiren 
sich  die  Vorböfe  mit  den  Uerzohren  und  den  Endtbeilen  der  Venenstämme  (Systole 
der  Vorböfe),  in  dem  Moment,  wo  diese  Contraction  nncblässt  —  die  Systole  der 
Vorböfe  in  Diastole  übergeht  —  setzt  die  Systole  der  Herzkammern  ein.  Wenn 
sich  diese  löst,  verharren  Kammern  und  Vorhöfe  zusammen  eine  kurze  Zeit  in 
Dia«tole  fHerzpause'i ,  dann  beginnt  das  Spiel  mit  der  Systole  der  Vorhöfe  von 
Neuem.  Die  der  Kammersystole  unmittelbar  voraofgebende  Vorhofsystole  bereitet 
dir  Stellung  der  Atrioventncularklappen  derart  vor,  dass  bei  dem  geringü^ten 
lieberdruck  auf  Seite  des  Ventrikels  sofort  der  Schlass  erfolgt,  ihre  wesentlichste 
Wirkung  besteht  aber  darin,  das»  durch  sie  der  Ventrikel  schnell  und  stark  gefüllt 
und  dass  dabei  seiner  Muscnlatur  eine  beträchtliche  Anfangsspannnng  ertheilt  wird. 
Die  Arbeitsgrösse ,  welche  ein  Muskel  bei  seiner  Contraction  zu  liefern  vermag, 
wird  wesentlich  gesteigert,  wenn  er  schon  im  ruhenden  Zustande  vor  der  Contraction 
in  Spannung  versetzt  wird. 

Das  Blut  Blrfimt  von  der  linken  Herzkammer  durch  die  Aorta  entweder 
in  den  Kopf,  die  oberen  Extremitäten  und  den  oberen  Rumpf,  oder  in  den  unteren 
Itmopf,  die  unteren  Citremitfiten  und  einige  Baucheingeweide  oder  in  den  Darm* 
Inelllf.  Das  auf  die  ersten  beiden  Wege  gerathene  Blut  wird  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise ,  nachdem  es  ein  Capillargef^sgebiet  durchsetzt  hat ,  von 
Venen  gesammelt  und  entweder  durch  die  Vena  cava  »uperior  oder  inferior 
zam  reebten  Vorhof  geleitet.  Das  in  den  Darmtractns  gelangte  Blut  passirt  nicht 
nur  in  diesem  ein  gewöhnliches  Capillarnetz ,  sondern  wird,  nachdem  es  aus 
letzterem  in  die  Pfortader  gesammelt  worden  ist,  in  der  Leber  noch  einmal  auf 
capillare  Bahnen  verstreut,  um  von  hier  aus  in  der  Lebervene  gesammelt,  ebenfalls 
zum  rechten  Vorhof  geleitet  zu  werden.  (Bei  den  Amphibien  giebt  es  auch  eine 
Pfortader  der  Niere,  die  Vena  r^malis  advehens,)  Die  Eigenschaft  des  auf  den 
genannten  drei  Bahnen  dem  rechten  Vorbof  zngeführten  Blutes  wird  venös  genannt. 
Dfts  venöse  Blut  gelangt  aus  dem  rechten  Vorbof  in  den  rechten  Ventrikel,  von 
hier  au»  durch  die  Art.  pulm,  und  deren  Verzweigungen  in  die  Lungeucapillaren, 
in  denen  »eine  venöse  Beschaffenheit  in  die  arterielle  umgewandelt  wird.  Aus  den 
Lnngencapillaren  gelangt  das  in  den  Lungenvenen  gesammelte  Blut  zum  linken 
Vorbof,  aua  diesem  in  den  linken  Ventrikel  und  so  fort.    Es  ist  auf  den  Wieder 
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^rtich  im  Sprachgebrauch  hiozuweiseo  ,  der  darin  besteht,  daaa  wir  T^RH^Vttt 
durch  die  Arf,  pulmonalis  und  arterielles  Biut  durch  die  Venae  pulmonales  fort- 
geleitet beschreibeu.  Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dasa  es  auch  beim  Menschen 
und  den  Säugethieren  zwei  Strombahoen  giebt,  auf  denen  venöses  Blut  dem  arteriellen 
beigemischt  wird  ( Ampbibienkreistauf).  Das  Blut,  da8  durcli  die  Coronararterien  in 
das  Capillarsyiitem  der  Herzwand  geleitet  und  durt  stark  venös  gemacht  wird, 
gelangt  nicht  nur  durch  die  Coronarvenen  in  den  rechten  Vorbof,  sondern  auch 
durch  die  Foramina  Thehesn  in  alle  Herzhöhlen  ^  namentlich  auch  in  den  linken 
Ventrikel ;  und  die  Bronchial veoen  mischen  ihr  venöses  Blut  dem  arteriellen  der 
Lungenrenen   bei. 

Eine  bemerkeuswerthe  Abweichung  von  dem  allgemeinen  Schema  der  ein- 
fachen Einschaltung  der  Oapillaren  zwischen  die  Arterien  und  die  Venen  findet 
in  der  Niere  statt.  Die  Aeatchen  der  Arieriae  mterlobuUireaj  die  Va^a  afferentia 
löaen  sich  in  den  BowMAN'acheu  Kapseln  zu  den  GefÄssen  der  MALPiGarschen 
Knäuel  auf,  welche  den  histologischen  Charakter  von  Capillaren  tragen.  Die  Vnsa 
eferentia ,  zu  welchen  sieh  die  Gefässe  der  Knäuel  vereinigen  ,  sind  aber  wieder 
kleine  Arterien,  aui^i  deren  einem  Theil  durch  Vermittelung  der  Arferiolae  rfctaef 
aus  deren  anderem  Theil  unmittelbar  CapiUarnetze  hervorgehen,  welche  die  Harn- 
canälchen   umspinnen,  uro  dann  erst  wahren   Venen  zum  Ursprung  zu  dienen. 

Ueberall,  wo  Flüsöigkeit  in  Rdhren  strömt,  kann  als  nächste  LTr^aehe  für 
das  Strömen  die  Druckdifferenz  an  verschiedenen  Stellen  der  Leitung  betrachtet 
werden.  Die  Flüssigkeit  Üiesst  von  Stelteu  höheren  Druckes  zu  Stellen  niederen 
Druckes,  Die  Grösse  des  Druckes  wird  bemessen  durch  die  Höhe  einer  ruhenden 
Flüssigkeitssäule,  welcher  in  einem  mit  der  betreffenden  Stelle  des  Stromrohrs 
seitlich  in  Verbindung  gesetzten  Messrobre  (Manometer)  das  Gleichgewicht  gehalten 
wird.  Auf  die  Flächeneiuheit  der  Wandung  de^  iStromrohres  wird  in  radiärer  Richtung 
ein  Druck  ausgeübt,  welcher  dem  Gewicht  einer  Fiüssigkeitssäule  vou  der  im 
Messrohre  beobachteten  Hube  nnJ  von  dem  der  Flächeneinheit  gleichen  Querschnitt 
entspricht.  Derselbe  Druck  wird  in  allen  Richtungen  auf  jede  Querschnittseinbeit 
der  das  Stromrohr  ftlllenden  FJüssigkeitsaäule  ausgeübt.  Man  hat  sieb  daran  ge- 
wöhnt» den  Biunendruck  oder  den  Wanddruck  der  Blutgefässe,  welchen  man  kurz- 
weg den  Blutdruck  nennt,  in  Läiigeniuaassen  anzugeben,  nämlich  in  der  Länge 
der  Flüssigkeitssäule,  welcher  im  Messrohr  das  Gleichgewicht  gebalten  wird. 
Kennt  man  ausserdem  dag  specifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  dieser  Säule  (Wagger, 
Quecksilber),  so  hat  man  auch  alle  erforderlichen  Daten,  um  den  Druck  auf 
die  Flächeneinheit  tn  Gewichten  zu  berechnen.  Deshalb  muss  bei  Angaben  über 
den  Blutdruck  zu  der  Längenangabe  in  Centimetern  oder  Millimetern  die  Be- 
merkung Wasser,  Quecksilber  u,  dergL  hinzugefügt  werden.  Der  Querschnitt  des 
Messrobrs  braucht  nicht  angegeben  zu  werden  ^  denn  eine  Flüssig keitssänle 
von  bestimmter  Höbe  und  beliebigem  Querschnitt  übt  auf  jede  beliebig  orientirte 
Flächeneinheit  im  Innern  oder  an  der  Begrenzung  einer  Flüssigkeitsmasse ,  mit 
welcher  die  Säule  commudicirt ,  denselben  Druck  aus.  Voraussetzung  für  eine 
correcte  Messung  ist,  dass  der  Querschnitt  des  Manometers  nicht  00  gross  ist,  dass 
die  Volumina ,  welche  den  bei  der  Messung  eintretenden  Niveauänderungeo  eot- 
sprecben,  einen  erheblichen  Bruchtheil  des  Blutvolums  im  Gefösseystera  bilden. 
Au  oberflächlichen,  auf  knöcherner  Grundlage  verlaufenden  Gefä8**en  (Radialis  des 
Menschen)  kann  man  den  Blutdruck  annähernd  auch  so  bestimmen,  dass  man  das 
Gefäss  mittelst  eines  mit  Quecksilber  gefüllten  Beutelcbens,  welcher  mit  einem 
Steigrohr  (oder  einer  sonstigen  manometrischen  Vorrichtung)  communicirt,  comprimirt, 
und  an  dem  Manometer  die  Spannung  abliest,  welche  das  Qtiecksitber  im  Beutel- 
eben  dann  besitzt,  wenn  der  Puls  jenseits  des  Oefässes  durch  die  CompresaiOD 
des  letzteren  zwischen  dem  nach  oben  von  fester  Wand  (mit  Handhabe)  begrenzten 
und  nach  unten  vorgewölbten  Beutelcben  einerseits,  und  der  featen  knöchernen 
Unterlage  andererseits,  gerade  zum  Verschwinden  gebracht  wird  (Basch's  Sphygmo- 
manometer^    In    diesem  Moment  ist  der  Druck,  welcher  aussen  auf  der  Fltcheo- 
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einheit  der  Geffteswand  laetet^  gerade  om  eio  Minimum  grösser  als  der  Druck, 
welchen  das  Blat  von  inueo  unt  dieselbe  Fllicheneiobeit  ausübt  und  der  Üussere 
Druck  iüt  annähernd  gleich  dem  Druck  einer  Quecksilbersäiile  von  der  am  Manometer 
abzulesenden   Höhe. 

Die  fundamentale  Thatsache  der  bedeutenden  Ueberlegenheit  des  Druckea 
auf  der  arteriellen  Seite  des  Gefässsystems  lÄsst  sich  an  lebenden  Thieren  leicht 
durch  die  Verbindung  einer  Arterie  und  einer  Vene  mit  je  einem  Manometer 
demonstriren.  Dieser  Druckdifferenz  entsprechend  niusa  das  Blut  von  den  Arterien 
durch  die  Capillaren  zu  den  Venen  strömen.  Dass  der  BlutBtrom  diese  Richtung 
nimmt,  folgt  Übrigens  auch  aus  der  Richtung,  in  welcher  die  Herzklappen  sich 
Offnen  und  ist  unmittelbar  mit  dem  Mikroskop  im  lebenden  Gewebe  (Mesenterium, 
Zunge,  Schwimmhaut  des  Frosches)  zu  beobachten,  wo  man  sieht,  dass  in  den 
durch  ihre  histologische  Beschaffenheit  als  Arterien  erkennbaren  Geffissen  das 
Blut  £u  den  Capillaren  hin  und  in  den  Venen   von  ihnen  fortstromt. 

Der  üeberdruck  in  den  Arterien  wird  dadurch  erzeugt  und  unterhalten, 
dftss  das  pumpende  Herz  fortwährend  Blut  aus  dem  Venensystem  entnimmt  und 
in  das  Arterien sjstem  hineintreibt*  Je  mehr  das  Herz  in  dieser  Beziehung  leistet, 
um  so  stärker  werden  die  Arterien  mit  Blut  gefüllt,  was  nur  dadurch  möglich 
ist^  dasa  die  Wände  der  Arterien  mehr  und  mehr  gedehnt  werden.  Mit  zunehmender 
DehooDg  der  ela.stif«chen  Oefllsswände  setzen  diese  der  weiteren  Dehnung  einen 
immer  grösseren  Widerstand  entgegen  und  streben  mit  um  so  grösserer  Kraft 
dem  tiTigedehnteu  Zustande  zu.  Diese  Kraft  hat  die  Spannung  der  Herzkammer- 
mnsculatur  bei  der  Kammersystole  zu  tiberwinden  und  durch  diese  Kraft ,  welche 
identisch  mit  dem  sogenannten  Bliitdrufk  in  den  Arterien  ist,  wird  das  Blut,  das 
wegen  der  Semilunarktappen  auch  bei  der  Kämmt rdiastole  nach  dem  Herzen  nicht 
zurnekweirhen  kann ,  in  der  Richtung  nach  den  Cajiiliaren  und  Venen  zu  fort- 
getrieben.  Je  starker  der  FUllungsgrad  im  Änfangstheil  des  Arteriensystems,  um  so 
höher  wird  hier  der  Blutdruck^  um  so  gri5sser  die  Druckdifferenz  zwischen  Arterien 
und  Venen,  um  ro  grösser  (bei  gleichbleibenden  Widerständen)  die  Ge^iohwindigkeit, 
mit  welcher  das  Hhii  aus  den  Arterien  durch  die  Capillaren  zu  den  Venen  abströmt, 
Ut  diese  Geschwindigkeit  so  gross  geworden,  dass  in  der  Zeiteinheit  ebensoviel 
Blut  ans  den  Arterien  durch  die  Capillaren  abfliesst,  wie  von  dem  Herzen  hinein- 
gepumpt wird,  so  hat  der  arterielle  Blutdruck  einen  Grenzwerth  erreicht,  auf  dem 
er  verharrt,  solange  das  Merz  gleich  stark  pumpt  und  solange  die  Widerstünde 
in  der  Strombahn  die  gleichen  bleiben. 

So  lange  der  Zufluss  vom  Herzen  conatant  bleibt  und  so  lange  die  Wider- 
»ttnde  der  Strombahn  eich  nicht  ändern,  ist  der  Blutstrom  in  einem  gleichmäsaigen 
Zustand,  den  man  den  stationären  nennt.  Bei  stationärem  Zustand  des  Blatstroma 
flieaat  durch  jeden  Gesammtquerscbnitt  des  Gefftsssystems  nicht  nur  in  einem  be- 
stimmten Zeitmoment ,  sondern  auch  in  jeder  der  einzelnen  aufeinanderfolgenden 
Zeiteinheiten  die  gleiche  Menge  Flüssigkeit.  Das  FlIlÄsigkeitöipiantura,  welches  in 
der  Zeiteinheit  einen  beliebigen  Gesamratquerscbnitt  des  Geßissaystems  passirt,  miast 
die  Stromintcnsität.  Der  Begriff  der  Stromintensität,  welcher  oft  gemeint  ist,  wenn 
von  der  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  gesprochen  wird,  muss  wohl  unterschieden 
werden  von  drr  absuluten  Geschwindigkeit^  welche  die  einzelnen  Bluttheilehen 
besitzen.  Bei  dem  stationären  Zustand  des  Blutstromes  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Blutbnhn  die  Stromätitensitllt  zwar  die  gleiche ,  die  absolute  Geschwindigkeit 
d«r  einzelnen  Bluttheilehen  aber  eine  sehr  verschiedene,  denn  letzter©  hängt  ausser 
TOD  der  StrominteuHität  in  erster  Linie  von  dem  Flächeninhalte  des  gesammten 
Qnerachnittes  an  dem  betreffenden  Punkte  des  Stromkreises  ab.  Je  grösser  der 
0««immtquer8chnilt ,  uro  so  kleiner  ist  bei  gleicher  Stromintensität  die  »bsolute 
Geschwindigkeit.  Dem  oben  über  die  Vertheilung  des  Gesamnitquerschnittes  anf 
den  Stromkreis  Gesagten  entsprechend  ,  ist  also  die  Geschwindigkeit  am  grössten 
in  den  arteTiellen  Haaptstämmen,  nimmt  von  hier  aus  ab  bis  in  das  Gebiet 
der    Capillaren^    wo    «tie   am   kleinsten    ist,    wftchst    auf    der    venösen    Seite    des 
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Gefässsystems ,  ohne  bier  wieder  so  Lobe  Werthe  wie  am  Aafaiig:  der  Strombahn 
«u  erreicheu- 

Eine  Vorstellung  von  der  Grösse  der  StromiutensitÄt  kaon  man  sich  bilden, 
wenn  man  die  Blutmenge^  welche  ein  Heriventrikel  bei  jeder  Systole  fördert  und 
die  Anzahl  der  Systolen  in  der  Zeiteinheit  kennt.  Da  erstere  Grösse  beim  Henrichen 
EU  etwa  180  Ccm.  greschätzt  wird,  so  kann  man  die  Stroraintenaität  bei  72  Herz- 
contractiouen  in  der  Minute  zu  13  Liter  tn  dieser  Zeiteinheit  oder  zu  216  Ccm. 
in  der  Secunde  annehmen.  Veranschlagt  man  den  Durchmesser  des  Aortenanfanges 
zu  14  Mm.  fHKNLE)^  den  Querschnitt  also  zu  etwa  6  Qcm.,  so  erhltlt  mau  luv  die 
Höhe  eines  Cyliuders  mit  diesem  Querschnitt  und  216  Ccm.  Inhalt  eine  Hilhe  von 
36  Cm.  und  dies  wäre,  wie  eine  einfache  geometrische  Betrachtung  ergieht,  der 
Werth  der  absoluten  mittleren  Geschwindigkeit  des  Blutes  pro  Secunde  im  Anfangs- 
theil  der  Aorta  des  Menschen  bei  Giltigkeit  der  benützten  Schätzuogrswertlie. 

Bisher  haben  wir  unter  der  Stromintensität  immer  die  Blutmenge  \  erstanden, 
welche  in  der  Zeiteinheit  jeden  Gesammtquerschuitt  des  Ge/asssystemä  durehfliesst, 
man  kann  aber  auch  nach  der  Stromintensitäit  in  einzelnen  Gefässen,  deren  Quer- 
achnitt  nicht  wie  bei  der  der  Aorta  a^cendens  dem  Geaammtquerüchuitt  des  Geflas- 
systems  (excl,  Coronarkreiglauf)  gleich  ist,  sondern  welcher  nur  einen  Bruehtheil 
desselben  ausmacht,  fragen  und  die  8tromiuteDsitiit  in  solchen  Gefä^sen  (Carotis, 
Cruralis  etc.)  ist  der  annähernden  experimeDteUen  Ermittlang  öei  Tbieren  zugttnglicb 
{Volkmann's  Haemodromometer,  Vierokdt's  Haemotachometer,  Ludwig's  Strom- 
uhr). Hat  man  die  Stromintensität  in  einem  soleben  Ge(üsH  und  den  liurchmesser 
desselben  ermittelt,  so  bekommt  man  auf  experimenteller  Grundlage  ziemlich  zuver- 
lässige Werthe  ftlr  die  absolute  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  demselben.  Auf 
diesem  Wege  fand  Volkmann  beim  Pferde  die  Geschwindigkeit  in  der  Carotis 
zu  30  Cm.^  in  der  Maiillaris  zu  23  Cm.,  in  der  Metatai-sea  zu  5^«  Cm.  Man 
siebt,  daas  sich  diese  experimentell  ermittelten  Werthe  gut  mit  dem  auf  Grundlage 
von  Schätzungen  berechneten  für  den  Menschen  vereinigen  lassen« 

Die  Geschwindigkeit  in  den  Capillaren  einiger  Organe ,  namentlich  de« 
Frosches,  ist  der  directen  Messung  unter  dem  Mikroskop  zugänglich.  E.  H.  Weber 
bestimmte  dieselbe  im  Schwanz  von  Froschlarven  zu  der  Hälfte  eines  Millimeters 
in  der  Secunde.  Volkmakn  nimmt  sie  beim  Menschen  etwas  grösser,  zu  etwa 
^•^  Mm.  an.  Hiernach  wäre  der  Gesammtquersehnitt  des  Capillarsystems  des  Körper* 
kreislaufs  etwa  500mal  gprösser  zu  schätzen  als  der  Querschnitt  der  Aorta  ascendmi» 
(6  Qcm.   X  500  ==  3000  Qcm.), 

Auch  von  einem  auderen  beachtenswerthen  Verhalten  des  Blutstromes 
kann  man  sich  bei  mikroskopischer  Beobachtung  der  Capillaren  direct  eine 
Anschauung  verscbaflen,  von  der  Geschwindigkeitsditferenz  nämlich,  welche  zwischen 
der  Mitte  und  den  Wandpartien  des  Stromes  besteht  und  welche  nach  altgemeinen 
physikalischen  Gesetzen  in  allen  Blutgefässen  bestehen  muss.  In  den  Capillaren 
wird  sie  dadurch  aiohtbar,  dass  die  im  centralen  Flüssigkeitsfaden  vorherrschenden 
rothen  Blutkörperchen  an  den  längs  der  Wand  gleitenden  farblosen  vorbeiüiessen. 

So  sicher  die  Anhaltspunkte  sind,  mittelst  deren  wir  eine  beGriedigeode 
Vorstellung  von  der  Vertheilung  der  Quersehnittsgrösse  und  der  Geschwindigkeit 
auf  den  Stromkreis  des  Blutes  wenigstens  im  Graben  gewinnen  können,  so  schwer 
ist  eine  bestimmte  Antwort  auf  dte  Frage  nach  der  Vertheilung  der  Druckgrösse 
im  Stromkreis  zu  geben. 

In  der  Aorta  freilich  kann  er  auf  experimenteller  Grundlage  zu  200  bis 
250  Mm.  Hg  geschätzt  werden ,  da  die  manometrische  Messung  in  der  Carotis 
des  Hundes  130^200  Mm.  Hg  ergiebt,  und  in  den  grossen  Venenst&mmeo  lehrt 
das  Experiment  meist  einen  Drnck,  der  unbedeutend  kleiner  ist  als  der  Atmo- 
sphärendruek,  kennen,  welchen  man  deshalb  als  negativ  bezeichnet.  Dass  dieser 
Druck  negativ  ist,  liegt  an  der  Saugkraft,  welche  der  Thorax  bei  der  Inspiration 
und  die  Ventrikel  bei  der  Diastole  entfalten.  Sehr  wichtig  wäre  es  nun  aber, 
eine  bestimmte  Vorstellung  von  dem  Druck  werth    in    den  Capillaren    zu  erhalten, 
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weil  dieaer  ftlr  die  FlüasigkeitsbewegTing  in  den  Lymplibabneji  von  der  grössten 
Bedeutung  hi ;  einer  directeu  Measung*  iat  dieser  Druck  nicht  zngäugüeh  und  die 
Resultate  indirecter  Messungsergebnisse  sind  mit  berechtigtem  Bedenken  behafitet. 
Versucht  man  aber  anf  theoretisehem  Wege  hier  eine  brauchbare  Vorstellung  zu 
gewinnen,  so  findet  man,  dass  die  physikalischen  Grundlagen  nicht  sicher  genug 
sind.  Eine  theoretische  Betrachtung ,  die  zum  Ziel  führen  könnte ,  und  bei  deren 
Darlegung  wir  zugleich  einige  allgemeiner  verwendbare  Begrifte  erläutern  wollen, 
iat  folgende.  Die  gesaramte  potentielle  Energie,  welche  dem  Ueberdruck  zwischen 
der  Aorta  und  den  grossen  V^enenstämmen  entspricht^  wird  durch  Reibung  in 
den  GefÄssen  aufgebraucht  (d.  h.  in  Warmebewegung  umgewandelt)  oder,  wi« 
man  sich  ausdrückt,  zur  Ueberwindung  von  WiderstÄnden  verwandt.  J©  grösser 
die  Snmme  der  Wideratilnde  auf  der  Längeneinheit  einer  bestimmten  Strecke 
der  Strombahn ,  um  so  grösser  der  Verbrauch  an  potentieller  Energie ,  um  so 
steiler  also  das  Absinken  des  Druckes.  Das  Maass  der  Steilheit  im  Absinken  des 
Druckes  nennt  man  das  Gefalle,  Wüssten  wir,  wie  gross  die  Summe  der  Wider- 
stände in  jedem  Gesammtquerechnitt  der  Strombahn  ist  —  bezogen  auf  die 
Längeneinheit  und  auf  den  Widerstand  in  der  Längeneinheit  der  Aorta  —  so 
könnten  wir  die  Curve  der  Druckabnahme  im  Verlauf  der  Strombahn  construiren. 
Von  der  Durchführung  einer  solchen  Conatmction,  aus  welcher  man  abo  von  dem 
jedem  Punkte  der  Strorobahn  zukommenden  GeßlUe  eine  unmittelbare  Anschauung 
bekäme ,  sind  wir  weit  entfernt.  Ed  ist  aber  einleuchtend  ^  dass  der  Druck 
an  einer  bestimmten  Stelle  der  Gef^ssbahn  um  so  grösser  sein  muss,  je  kleiner  die 
Summe  der  Widerstände  ist ,  welche  schon  überwunden  sind  und  je  grösser  die 
Summe  derjenigen .  welche  noch  Überwunden  werden  müssen.  Mau  kann  sieb 
ilao  die  Frage  vorlegen ,  ob  die  Hauptwiderstände  vor ,  in  oder  hinter  der 
Cipillarbahn  liegen.  Liegen  sie  hinter  derselben,  so  werden  wir  den  Druck  in 
den  Capillaren  hoch  zu  schätzen  haben.  Zu  diesem  Resultat  kommt  FiCK,  In- 
dem er  meint,  dass  der  Hauptwtderstand  da  zu  erwarten  sei,  wo  die  grosse 
Zahl  der  kleinsten  Gewisse  (Capillaren)  unter  beständiger  Abnahme  des  Ges&mmt- 
querschnittes ,  zu  einer  immer  kleineren  Zahl  grosser  Gefäjfsc  (Venen)  zusammen- 
mttndet.  Es  ist  aber  auch  sehr  gut  denkbar,  dass  die  Hauptwiderstände  gerade 
durch  die  Zersplitterung  der  Scrombabn  gegeben  wären  und  dann  würden  wir 
den  Druck  in  den  Capillaren  klein  anzunehmen  haben.  Ein  Urtheil  über  den 
Elnfluas  der  Zersplitterung  der  Strombahn  wäre  erst  abzugeben,  wenn  wir  für 
ÄO  enge  Röhren,  wie  die  Capillaren  sind,  die  Abhängigkeit  des  Widerstandes  von 
der  Rohrweite  und  von  der  Stromgeschwindigkeit  kennen  würden« 

Es  ist  oben  angedeutet  worden ,  dass  der  gerade  bestehende  stationäre 
Zustand  des  Kreislaufes  verlassen  und  dass  nach  einem  Uebergangsstadium  ein 
neuer  stationärer  Zustand  erreicht  wird ,  wenn  die  Widerstände  in  der  Strombabn 
von  einem  constanlen  Werth  in  einen  anderen  Werth  von  conatanter  Grösse  über- 
geben.  Solche  Wideratandaänderungen  treten  hauptsächlich  ein  durch  Aenderungen 
in  der  Weite  der  mittleren,  kleinen  und  kleinsten  Gefässe  iu  Folge  von  Äende* 
rungcn  in  dem  vom  Centralnervensystem  abhängigen  Tonus  der  GefÄssmusculatur 
und  wohl  auch  in  Folge  von  Aenderung  in  der  Configuration  der  die  Wände  der 
CapillarrÖhren  bildenden  protoplasniattschen  Zellen.  Ob  letztere  Zellen  hierbei 
eine  active  RoUe  spielen,  ist  noch  nicht  über  allem  Zweifel  erhaben,  noch  weniger 
ob  directer  Nervenein Jluas  liierbei  thätig  ist.  Bleibt ,  bei  Vermehrung  der  Wider- 
itiode,  die  vom  Herzen  aus  dem  Venensystem  in  das  Arteriensystem  geförderte 
Btutmenge  —  trotz  der  Vergrösserung  der  Druckdifferenz,  welche  durch  die 
Artieit  de«  Herzens  zu  überwinden  ist  =-  dieselbe,  was  oft  der  Fall  ist,  so  ändert 
lieh  auch  die  Stromintensitilt  in  der  (lesammtstrorobahn  nicht,  doch  wird  die 
absolote  Ge8chwindigkeit  an  den  verengerten  Stellen  grö^iser.  Die  GefÄssweite 
ändert  sich  unter  nervösem  Eint1u93  in  den  verschiedenen  collateralen  Theilen  der 
OeaainiDtstrombahn  meist  in  verscliiedcner  Weise;  so  können  sieb  die  Gcfäsae  des 
Gefäni^iiyfttcms    des    Darmes    erweitern,    während    »ich    die  Haiitgefässe   vßreiMgJMrTi. 
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oder  es  können  sich  die  Gef&3se  einer  oder  beider  Nieren  oder  die  ÜetHase 
arbeitender  Muskelg:ruppeD  oder  die  Gefässe  der  Augen  u.  a,  w,  erweitern',  resp. 
verengern ,  während  die  Weite  der  übrigen  Gefässe  unverändert  bleibt.  Ob  ßich 
innerhalb  eines  der  collateralen  Gefäsasysteme  die  Arterien,  Capillfiren  und  Veneu 
immer  gleicbmässig  verhalten,  oder  ob  sich  tum  Beispiel  die  Venen  der  Niere  ver- 
engern köonen ,  während  die  Arterien  von  der  Verengerang  nicht  mitbetroffen 
werden,  ist  nicht  sicher  zu  beantworten. 

Für  den  Druck  in  der  Aort.i  kommt  die  Summe  der  gesammten  Wider- 
stände aller  Strombahnen  in  Betracht.  Bei  beträchtlichen  partiellen  Aenderungen 
kann  die  Summe  der  Aenderungen  Null  sein,  es  kann  zum  Beispiel  eine  Widerstands- 
zunähme  im  HautgefUssBystem  durch  eine  Widerätandsribnahme  im  Darmgeffts^* 
System  ausgeglichen  werden,  was  oft  vorkommen  wird.  Bleiben  wir  bei  diesem 
Beispiel  stehen  und  nehmen  wir  der  Einfacbheit  wegen  an^  dasa  die  Verengerung 
in  den  Arterien,  Capitlaree  und  Venen  der  Haut,  sowie  die  Erweiterung  der  ent- 
sprechenden Gef^sabBchnitte  im  Darm  gleicbmäseig  erfolgt,  so  wären  die  Conse- 
quenzen  der  gemachten  Vorauf-eetzungen :  keine  Verändfrung  des  Druckes,  des 
Gefälles,  der  Stromintensität,  der  Cupaciiut  utnl  der  Geschwindigkeit  in  der  Aorta 
und  in  allen  nicht  zu  den  genannten  SysteiLen  gehörigen  Arterien,  Capillaren  und 
Venen ;  keine  Veränderung  des  Gefttlles  in  den  von  den  Wider^tand3änderu^geo 
betroffenen  Systemen,  aber  Verkleini^rung  der  Stromintensität,  sowie  der  Capacität 
in  dem  Hautgef^ss&ystem  und  umgekehrtes  Verhaken  dieser  Grössen  im  Darm- 
gefäsasyatem ;  zweifelhaftes  Verhalfen  der  absoluten  Stromgeschwindigkeit  in  den 
verengerten  und  erweiterten  Gebieteu  ,  weil  auf  die  Grösse  der  Geschwindigkeit 
gleichsinnige  AenderungeQ  von  Stromintensität  und  Querschnitt  in  umgekehrtem 
Sinne  wirken. 

Betrachten  wir  eines  von  den  vielen  collateralen  GefäfiasystemeD ,  zum 
Beispiel  das  einer  arbeitenden  Muskelgruppe,  gesondert,  so  können  wir  sagen,  dass 
die  mit  der  Arbeit  einhergehende  Erweiterung  der  Mui?kelgef&s8e  (von  der  wir 
voraussetzen  wollen»  dass  sie  Arterien,  Capillaren  und  Venen  gleichmässig  triflft), 
wenn  das  in  Betracht  kommende  Gefassgebiet  im  Verhältniss  zur  gesammteo 
Strombahn  klein  ist,  die  Summe  der  gerammten  Widerstände  wenig  ändert.  Die 
Stromverhältnisßo  in  den  nicht  zum  betrachteten  Gebiet  gehörigen  Gewissen, 
namentlich  Druck  und  Gefälle,  bleiben  also  gleich  und  dementsprechend,  da  der 
Druck  am  Äniaug  und  Ende  des  betrachteten  Gefässgebietes  unverändert  ist,  auch 
das  Geftllte  in  letzterem.  Bei  gleichem  Gefälle  und  vermindertem  Widerstand  mnss 
die  Strom  Intensität  im  Gefässgebiet  dieser  arbeitenden  Muskelgi^uppe  gesteigert  sein, 
wäbreud  sich  über  die  absolute  Geschwindigkeit  der  einzelnen  Bluttheitchen  aus 
dem  oben  angeführten  Grunde  nichts  Bestimmtes  aussagen  lässt.  Die  CapacitAt 
des  betrachteten  G efäss Systems ,  d,  h.  der  Blutgehalt  der  dazu  gehörigen  Organe 
ist  vergrössert.  Macht  das  betrachtete  Gefässgebiet  einen  grossen  Theil  der 
geeammten  Strombahnen  aus,  z.  B.  bei  gleichzeitiger  Anstrengung  vieler  Muskel- 
gruppen, PO  muss  die  beträchtliche  Verringerung  der  Summe  der  gesammtefi  Wider- 
?*tJlnde  durch  Verengerung  anderer  Getissgebiete  oder  durch  Vermehrung  der 
Herzthätigkeit  oder  durch  Beides  ausgeglichen  werden  ^  wenn  Vermehrung  der 
Stromintensität  in  dem  betrachteten  Gebiet,  gleichzeitig  mit  seiner  Erweiterung, 
eintreten  soll. 

Ist  das  betrachtete  (Jefässgebiet  in  eine  absolut  oder  relativ  feste  Kapsel 
eingeschlossen,  wie  in  der  ScbÄtlelhöhle ,  im  Knochenmark,  im  Augapfel^  in  den 
Nieren»  so  hat  gleichmfls&ige  Herabsetzung  des  Tonus  aller  Gefässe  diesea  Gebietes 
Erweiterung  der -Arterien  und  Verengerung  der  Venen  zur  Folge,  weil  Arterien 
und  Venen  sieh  in  die  Erfüllung  eines  Raumes  von  constantem  Volum  zu  thoilen 
haben  und  der  Druck  in  den  Arterien  der  grössere  ist.  Das  Gefälle  in  den 
Arterien  nimmt  also  ab,  das  in  den  Venen  zu,  der  Druck  in  den  Capillaren 
wjtcbst  mit  der  Abnahme  des  Gefälles  in  den  Arterien.  Ueber  die  Aenderang 
der  i^tromintensität  ist  in  diesem  Falle  ebensowenig   etwas  auszusagen^    wie  aber 
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diiJeniiBre  der  absoluten  Geschwindtirkait.  Die  CapaciUt  des  Strumgebieteä ,  ü,  h. 
der  Blutgehalt  des  Organs  bleibt  coustant,  wenn  oicbt  durch  Aenderung  im  Lympb- 
gebalt  Gelegenbeil  zur  Aenderang  dieser  Grösse  geboten  wird.  Ganz  ahn  liebe 
VerbÄltnisse  würden  eintreten ,  wenn  in  einem  nicht  von  fester  Kapsel  eingo- 
schlogaenen  Organ  <ler  Tontia  in  den  Venen  unabhängig  von  dem  Tonus  in  den 
Arterien  zunehmen  würde.  Wurde  dagegen  der  Tonua  der  Arterien  unabhängig 
vom  Tonus  der  Venen  wachsen,  so  wflrde  das  Gefälle  in  den  Arterien  vermehrt 
und  der  Druck  in  den  Capi Haren  dementsprechend  verringert  werden.  Strotn- 
intensität  und  Capacität  würden  in  beiden  letztgenannten   Fällen   abnehmen. 

Als  Bedingung  für  Erhaltung  eines  stationJtren  Zustandes  des  Kreislaufes 
gilt  ausser  der  Coustanz  der  Widerstände  auch  die  Constanz  der  Leistung  des 
Herzens.  Pumpt  dieses  in  der  Zeiteinheit  mehr  Blut  aus  dem  Venensyatem  in  das 
Arteriensystem  über,  so  steigt  der  Druck  in  der  Aorta,  das  Gefälle  im  gesammten 
Stromkreis  nimmt  zu  und  damit  ^  bei  gleichbleihenden  Widerständen ,  die  Strom- 
intensität.  Die  Pumpwirkung  des  Herzens  ist  abhängig  von  der  Zahl  der  Systolen 
in  der  Zeiteinheit  und  von  dem  Volum  des  mit  jeder  Systole  geförderten  Blutes. 
Wäre  letzteres  Volum  unter  allen  Umständen  gleich,  so  wtirde  Vermehrung  der 
Häufigkeit  des  Herzschlages  eindeutig  zur  Vrrmehrung  des  Aortendruckes,  des 
GefflUes  und  der  Stromintcnsitit  führen.  Das  Herz  braucht  aber  Zeit,  um  sich 
in  der  Diasttfte  gehf^rig  mit  tilut  zu  füllen.  Lieber  eine  gewisse  mittlert'  Schlag- 
£ahl  des  Herzens  hinaus  führt  also  weitere  Vergrösseruiig  dieser  Zahl  zu  Herab- 
setzung des  arteriellen  Druckes  und  zu  Verminderung^  der  IStromintensität. 

Ueber  eine,  die  Geschwindigkeit  des  Kreislaufes  betrcf!en<le,  für  strenger© 
Betrachtungen  aber  noch  wenig  verwerthbare  Grösse  hat  man  sich  auf  folgende 
Weise  Rechenschaft  zu  geben  versucht.  Man  misst  die  Zeit,  welche  vergeht  von 
dem  Moment  ^  in  welchem  eine  ditferente  Sub&tanz  —  Blutlaugen ^alz ,  Zinnober- 
aufflchwcmmnngen ,  Blut  mit  ditTerenten  Blutkörperchen  —  in  das  centrale  Ende 
einer  durchschnittenen  Vene  (Vena jugufaris)  eingeführt  worden  ist,  bis  zu  dem 
Moment,  in  welchem  die  ersten  TfaeilcJien  der  Beimengung  aus  dem  anderen  Ende 
desselben  Gefflsses  zum  Vorschein  kommen.  Man  erfährt  auf  diese  Weise  die 
Zeit,  welche  ein  beigemengtes  Theilchen  auf  der  kürzesten  der  vielen  vorhandenen 
Collateral bahnen  im  centralen  Flüesigkeitsfaden  zur  Zurücklegung  eines  einmaligen 
Umlaufs  bis  zum  Ausgangspunkte  zurück  gebraucht.  Diese  Zeit,  welche  man  die 
„Kreialaufsdauer^  oder  die  ,,Kreislaufszeit^  genannt  bat,  bestimmte  Hering  beim 
Pferde  zu  315  Secnnden ,  Vierordt  beim  Hunde  zu  16'7,  beim  Kaninchen  zu 
7 "8   Secnnden.  Für  den   Menschen   nimmt  sie  Viekordt  £U  23v1  Secnnden  an. 

Wenn  wir  den  normalen  Strömungszustand  des  Kreislaufes  bisher  als 
einen  stationären  betrachtet  haben,  ^(\  ist  jetzt  zu  bemerken,  dass  diese  Betrachtungs- 
weise nur  gilt ,  wenn  man  die  Zeiteinheiten  ,  für  welch©  die  Constanz  der  Strom- 
intensität  behauptet  wird,  nicht  zu  klein  wählt  Die  Art,  in  welcher  durch  die 
Pumpwirkung  des  Ilerzenfi  das  Gefälle  von  der  Aorta  bis  zu  den  grossen  Venen- 
siämmeu  unterhalten  wird,  bringt  es  mit  Hieb,  dass  den  einzelnen  Phasen  jeder 
Herzperiodi'  Druek^ehwankungen  im  sirteriellen  System  entsprecheiL  iJurch  die  mit 
jeder  Ventrikelsystole  getBrderte  Blutmenge  wird  der  Druck  am  Anlang  des  arte- 
riellen Systems  plötzlich  zu  einem  Wertb  in  die  Höhe  geschnellt,  von  welchem 
er  während  der  Diastole  des  Ventrikels  wieder  zu  dem  der  vorigen  Systole  voran- 
gehenden W>rtb  herabsinkt,  in  Folge  des  Abßiessens  eines  der  in  die  Aorta 
geschleuderten  Bliitmeuge  gleichen  Volums  durch  die  Capillaren  zu  den  V^enen. 
Die  diesen  rythmiöchen  Druekf*ehwankiingen  entsprechenden  rytiimischen  Aende- 
rungen  von  Spatiniing  und  Volum  .«lind  an  den  Arterien  als  Puls  dem  Geftlhl 
und  dem  f*esicht  zugünglieh  zu  machen,  entweder  direet  oder  mit  Hilfe  von 
Apparaten  ,  deren  fiebrauch  die  Spliygmographik  genannt  wird.  Mittelst  eines 
SphygmoKraphionH  erbalt  »man ,  in  der  Pul.scurve,  eine  bildliche  Darstellung  des 
teilliehen  Verlaufes  der  puhtttorischen  Druckschwankung  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  arterielieu  System».  Unter  normalen  Verhältnissen  zef^rt  die  PulBciur?^  vto. 
fttal-BncytlopAdit  d«r  ger*  fieUktnid«,  W,  u  Autl. 
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Ällgemeineu  mnen  steilen  Aufstieg,  einen  spitzen  Gipfel  und  einen  flacberen,  ab- 
stetgeoden  Äst,  auf  welchem  sich  gecundäre  DruckscbwankuDgen  zu  erkeonen 
geben.  Der  genauen  Besprecbuug  der  Pulsformen  j  weiche  unter  normalen  und 
abnoroien  Bedingungen  zur  Beobaclitung  kommen ,  musa  ein  besonderer  Artikel 
gewidmet  werden  wegen  des  grossen  Werthes,  welchen  ihre  KenntDiss  für  die 
Semiotik  hat. 

Die  einKelne  pulsatoriscbe  Druckschwankung  verläuft  nicht  an  allen  Stellen 
des  arterielieu  Systems  gleichzeitig,  snndern  sie  breitet  sich  in  Gestalt  einer  Welle 
—  als  P  u  1 8  w  e  1 1  e  —  von  ihrem  Entetehungaort  am  Herzen  über  das  arterielle 
System  aus^  mit  einer  Geschwindigkeit^  welche  man  als  Fortpäanzungsgeschwin- 
digkeit  der  Pulswelie  bezeichnet  hat. 

Wären  die  Arterien  starre  Röhren,  so  würde  jeder  Ventrikelsystole  eine  an 
allen  Stelieo  des  Systems  gleichzeitige  BeBcblenoigung  des  Stromes  und  Vermehrung 
des  Wanddruckes,  bei  überall  unveränderter  Grösse  des  Querschnittes  entsprechen. 
Während  der  D«uer  der  Systole  würde  die  auf  Contractioo  des  Herzmuskels  ver- 
wandte potentielle  Energie  als  lebendige  Kraft  beschleunigter  Massen  erscbeineii, 
doch  würde  am  Ende  der  Systole  diese  ganze  lebendige  Kraft  im  Wettstreit  gegen 
Kräfte ,  welche  der  Beechleuuigung  widerstanden  haben ,  aufgebraucht  worden  sein 
und  nur  noch  in  Gestalt  von  Würmebewegung  vorliegen.  Der  Änfangstheil  de« 
elastischen  arteriellen  Systems  wird  nun  aber  unter  dem  Drucke  der  Ventrikel- 
eystole  in  dem  Maasne  gedehnt,  als  die  der  Dehnung  widerstehenden  elastischen 
Kräfte  kleiner  sind  wie  die  der  Beschleiüiigung  der  FlüsBigkeitssäule  in  der  Strom- 
richtung  entgegenwirkenden  Kräfte  (^Trägheit  und  Keibuiig).  In  Folge  dessen 
wird  ein  Theil  der  bei  der  Contraction  des  Herzmuskels  aufgewandten  potentiellen 
ehemischen  Energie  zunächst  als  potent ielk'  mechanische  Energie  (Wand Spannung) 
aufgeäpeichert  und  nicht  soturt  ganz  in  lebendige  Kraft  beschleuaigter  Massen 
umgesetzt.  Am  Ende  der  Ventrikelsystole  ist  in  dem  Änfangstheil  des  arterielieu 
Systems  die  vordere  Hälfte  eines  Wellenberges  entstanden,  dessen  Gipfel  an  den 
Aortenklappen  liegt,  und  welcher  bis  zu  dem  Punkt  reicht,  an  welchem  die  Massen- 
beschleuntgung  in  Richtung  der  Strombahn  aus  dem  Grunde  Null  geworden  ist^ 
weil  die  ganze  bei  der  Systole  geft^rderte  Biuünasse  im  Bereich  des  Wellenbergea 
Platz  gefunden  hat.  Von  jetzt  ab  folgt,  das  Fortschreiten  des  Wellengipfels  ein- 
fach  den  Gesetzen  für  die  Fortpflanzung  von  Wellen  in  elastischen  Schläuchen, 
wobei  die  im  Bereich  des  Wellenberges  als  vermehrte  Wandspannung  aufge- 
speicherte potentielle  Ene|gie  zunächst  zu  Maasenbesehleunigung  in  der  Strom- 
richtung ,  diese  theilweise  wieder  zu  Vermehrung  vifn  Wundspannung  verwandt 
wird  und  so  fort.  Da  einer  geringen  Massenbescbleiinigung  nur  kleine  Kräfte 
entgegenwirken,  so  eilt  dem  fortschreitenden  Wellengipfel  eine  allmälig  zunehmende 
Beschleunigung  de«  Blutstromes  voraus  und  die  Höhe  der  Pulswelle  nimmt  in  dem 
Masse  ab  ^  als  diese  BeBcbleunigung  zunimmt.  Das  ist  einer  von  den  Ortioden 
für  das  Erlöschen  der  Pulawelle  in  dem  Capillarsystem,  Ein  anderer  Grund  hierfär 
liegt  in  der  bedeutenden  Zunahme  des  GesammtquerschnitteSj  welche  so  gross  ist, 
daas  die  Volum  Vermehrung,  welche  durch  Aufnahme  eines  Ventrikelinhalts  ent- 
steht, gegen  das  Gesanimtvolum  des  CapillarBystema  verschwindet.  Hintangehalten 
wird  die  Ausbreitung  des  arteriellen  Pulses  bis  in  die  Venen  hinein  wohl  auch 
durch  die  Verschiedenheit  der  Bahnlänge  und  des  Widerstandes  auf  den  collateraleii 
capillareii  Bahnen ,  in  Folge  deren  sich  Bedingungen  für  Erlöschen  der  Welle 
durch  Interferenz  ergeben. 

In  den  dem  Herzen  nahen  Venen  wird  unter  normalen  und  abnorinen 
Bedingungen  Puls  beobachtet,  welcher  aber  nie  von  den  Arterien  durch  die 
Capillaren  fortgeleitet  ist,  sondern  welcher  entweder  als  „negativer  Venenpub '^ 
dann  entsteht,  wenn  periodisch  der  Ablluss  des  Blutes  in  den  Thorax  und 
iu  das  Herz  hinein  erleichtert  ist,  oder  als  „positiver",  wenn  dieser  Abfluss  perio- 
dischen ErschwerungeD  unterliegt.  Wo  Capillarpuls  beobachtet  wird,  stammt  er 
vom    arteriellen  Pulse  und    auch    das  pulsatoriscbe  Spritzen  (von  Arteriellem   Blut) 
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«US  der  angeschnittenen  Vene  der  Submaiillardrüge  des  Hundes,  welches  Claude 
Bernard  zuerst  afs  Folg^e  der  Cbordareizung:  beobachtete ,  stammt  rou  Fort- 
lettung  des  Artericiipulses  durch  die  Capillaren  zur  Vene. 

Bei  <ien  Betrachtungen  über  die  sogenannte  „Fortpflanzung^sgoscb windig- 
keit der  Pniswelle"  hat  mau  bisher  weniger,  als  geboten  erscheint,  unterschieden 
zwischen  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  «ich  der  erste  Wellenberg  ausbreitet 
und  derjenigen,  mit  wekher  die  einmal  gebildete  WeUe  ^ich  fortpflanzt.  Auf 
letsstcre  allein  sjDd  die  für  die  Fortpflanzung  von  Wellen  in  elastischen  SrblÄuchen 
ermittetten  Geeetxe  anwendbar,  während  auf  erstere  die  Plötzlfchkeit  der  Ventrikel- 
systole von  tntscheidendem  Einflusa  ist.  Die  Nothwendigkeit  der  angedeuteten 
Unterfcheidung  erFcheint  nm  so  zwingender,  als  der  erste  Wellenberg  kaum  in  dem 
arteriellen  Syetem  Flalz  hat  und  rieh  die  ZeitdifFerenzen,  welche  mau  fttr  den  Beginn 
des  Pulses  an  verschieden  weit  von  der  Acrta  entfernten  Punkten  gefunden  hat^ 
also  wohl  auf  die  Entwicklung  des  ersten  Pulswdleoberges  bezit-lieii.  Immerhin 
kann  als  empirisch  sichir  ermittelt  betrachtet  werden,  dass  die  Grösse  dieser 
ZeitditTerenz  ein  Maags  fdr  die  Spannung  im  arteriellen  System  abgiebt,  und 
zwar  derart,  das»  letztere  um  so  grösser  anzunehmen  ist,  je  kleiner  erstere 
gefunden   wird. 

Ausser  den  periodrschen  Schwankungen .  welche  von  der  rythmischen 
TbÄligkeit  des  Hcriens  herrllhren,  kann  der  Blutdruck  in  den  Arterien  noch  solche 
zeigen,  die  synchron  mit  der  Athmung  verlaufen  (Traubi-:  HERtxoVhe  WellenJ 
und  noch  andere,  mit  abermals  längerer  Prriode,  welche  auf  rythmische  Aende- 
ruDgen  im  Tonus  der  peripheren  Gefüsse  zurUckgeftlbrt  werden  (Sigm.  MAYER'riche 
Wellen).  Etwas  Atlgtmeingiltifres  über  die  zei Hieben  Beziehungen  der  Erhebungen 
und  Scukuii^in  in  den  At!!em?chwankunß:en  des  Blutdruckes  zu  den  einzelnen 
Athemphasen  ifisst  sich  wegen  der  Complicirtljeit  der  hierbei  in  Betracht  kommenden 
Factoren  nicht  anssageo. 

In  den  SiGM,  MAYER*schen  Wellen  kommt  eine  der  vielen  Abhängigkeiten 
des  Kreislaufes  von  dem  Nervensystem  zum  Aufdruck ,  in  FJeziig  auf  welche  im 
Wt-seni liehen  auf  dag  im  Artikel  Gehirn  rphysiologiscb)  unter  Meihtlla  ofdontjata 
(Bd.  VlI,  pag.  *>72)  Gesagte  verwiei-eii  werden  kann.  Hinzugefügt  mag  werden, 
dass  vasoconstrictorische  und  vasodilatatdrtsche  Centren  im  Rückenmark  vorhanden 
Bind  und  riass  der  pulsverlungaamende  Ivinfluss,  den  der  Vagus  auf  das  Herz 
auiiübt,   durch  Anwafhsen  des  diastofisiheu   intracardialen   Druckes  verringert  wird. 

Einen  sehr  wefentlichen  Theil  des  gerammten  Kreif^laufes  bildet  die 
Bewegung  der  Lymphe,  wenn  auch  die  Stromiutensitflt  in  den  Lymphbahncn,  nach 
einer  Schätzung  von  FiCK,  nur  etwa  den  dreihundertsten  Theil  der  Stroratntensität 
In  den  Blutbahnen  ausmacht.  Di©  Lymphe  wird  aus  den  Capillaren  unter  dem 
doit  herrschenden  Druck  m  die  Gewebslücken  tilfrirt,  Die  fUr  die  Fortbewesriiug 
der  Lymphe  in  Betracht  kommenden  Kräfte  sind  der  Blutdruck  in  den  Capillaren, 
welcher  «ich  iheilweise  an<?li  noch  auf  die  Lymphe  in  den  Gewebsspalten  fort- 
pflanzt, und  die  Compression  der  Lym|>hgefä8se,  welche  die  Lymphe  aus  den 
Gewebadpalten  Fammeln,  und  welchr  mit  geeignet  gestellten  i\ läppten  versehen  sind, 
unter  dem  Drucke  der  umliegenden  Gewebe  bei  Körperbewegungen,  Die  durch 
diese  KrÄfte  aus  dfn  peripherischen  LympbgefÄ^sen  durch  die  Lymphdrüsen  hin- 
dareb  in  di-n  Ihicttts  fhoravicuH  und  den  TruTicnt*  hjmphattcuji  dexter  fortge- 
triebene Lymphe  ergiesht  sich  durch  diese  in  die  V*na  .syhrlfwia  sinistra  und 
in  die  Vena  avoni/ntn,  wo  ja  Fehr  niedriger  L»ruck  herrscht  Alle  nervösen  Ein» 
Hflue »  welche  die  Erweiterung  der  Blutgefässe  in  einem  Organ  zur  Folge  haben, 
betichleunigeo  auch  defi  Lymphsirom  iu  dieaom  Organ.  Es  scheint,  dass  die  Vaao- 
dilatatoren  ausser  «uf  die  Weite  des  GefUsslumena  auch  einen  Eintluss  auf  die 
DurcbgilQgigk^it  der  Capillarwand  ausüben.  Oad. 
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KRESOL,  —  KBEÜTH. 


KrßSOl.  Im  Steinkoblentbeer  findet  sich  Kresol  C7  H^  0  und  wird  «la 
Nebeuprodupt  bei  der  DÄfstelloog  vou  Pbeool  (Carbohäure)  gewonnen.  Kresol  ist 
ein  Phem»!  C«  M^  ,  HO^  bei  dem  1  H  des  Benzolkerni^  durch  die  Methylgruppe  CHj 
ersetzt  ist.  Q^  II i  (CH3) ,  HO,  Kresol  ist  also  das  Methylsiibstitutionsprodüct  des  Phenol. 

Es  giebt  drei  Kresolo :  das  Ortho-,  Para-  und  Metakrepol^  von  denen  nur 
die  beiden  er^teren  krystallisiren,  Para  kresol  gcbrailzt  bei  ^^6°,  siedet  bei  lO!»", 
löst  sich  schwer  in  Wasser,  die  Lösung  giebt  mit  Eisenchlorid  eine  blaue  Färbung. 
Parakreso!  giebt  beim  Scbmelzen  mit  überschüssigem  Kalt  ParaoxybenzoesKure. 
Orthokrosol  schmilzt  bei  30  — 3 P',  siedet  bei  185—88'*,  giebt  beim  Schmelzeii 
mit  Aetzkfili  Salicylsäure. 

ÜJ»s  Phenol  des  menschlichen  Harns,  ebenso  das  des  Pferde-  und  Rinder- 
barns besieht  nur  zum  Theil  aus  reinem  Phenol,  zum  grösseren  Tbeil  aus  Kresol, 
und  zwar  hauptpftcblich  aus  Parakresol ,  beide  gebunden  an  Schwefelsaure  als 
Phenol- ,  resp.  Kresoisehwefelf'äure  *)  (siehe  Aromatische  Verbindungen, 
1,  pag.  672j.  Das  Phenol  pathologischen  menschlichen  Harns  besteht  überwiegend 
aus  Parakresol,  enthaHlt  daneben  kleine  Mengen  Pheno!  und  höchstens  Spuren  von 
Orthokreso!.  ^)  Bei  der  Fäulniss  von  Eiweissstoffen,  in  brandigen  Herden,  im  Inhalt 
des  Dünn-  und  Dickdarmes  trifft  man  freies  Psrakresol  neben  kleineren  Mengen 
von  freiem  Orlhokresol  an.  ^)  Bei  der  FÄulniss  des  Tyrosin  *) ,  der  Hydropa ra- 
fumarsÄure  und  der  Oxypbenylessigsäure  )  entsteht  Parakresot,  desgleichen  beim 
(ilnhcn    von    Oxyphenyiejäsigsäiirc  mit   Kalk.  *') 

Aus  wflsRrigt'U  Losungen  von  Parakreeol  fällt  Bromwasser  eine  Verbin- 
dung mit  4  Atomen  Brom  aus :  ('7  H4  Br^  0 ;  ist  Bromwass^er  in  Ueberschusa  zuge- 
fetzt (zu  erkennen  an  der  GelbfÄrbung  des  Gemischesi,  also  freies  Brom  vorhanden, 
fi<>  «etzt  sich  dieser  Niederschlag  allmÄlig  unter  Entwicklung  von  Koblensäure  in 
Tribromphenol   0,^  H,^  Br^  0   uro. ") 

Da  die  Kresote  im  Thit^rkörper,  wie  angeftlhrt,  stets  neben  F*henol  vor- 
kommen, so  wird  eingehender  über  dieselben  bei  dem  Artikel  Phenol  gehandelt 
werden.  Ebendort  sollen  auch  die  Methoden  zur  Trennung  der  Kresole  vom  Phenol 
zur  Sprache  kommen. 

Literatur:   ' )  B  a  n  ni  a  n  n  .  Berichte  der  Deutsch,  ehem.  Gesellach.   IX,   pag,  liiSO. 

Zeil  sehr,  für  phvsiol.  Chem.  Hl,  pag.  :i5*>i;  Vr.  pag.  18:1  —  ''Ißrieger»  Ibid.  IV.  pag,  V04.  — 

)  Derselbe/lbid,  III.  pag,  149.  —  *)Weyl.  Ibid.  III.  pag.  ^l'-i.  —  ^)  Bau  mann.   Ibid. 

IV,  paj?.  ^0\.  —  '")  Salkowski,  Berichte  der  Deutsch,  rhem,  GeÄellsch.  XII,  pag.  1410,  — 

^)  ßauniÄtin  und  Brieger,  Ibid.  pag.  8 M.  t    %*       u 

Kreuth  im  bayrischen  Hochgebirge,  SV'a  Fahrstunden  von  der  Eisenbahn- 
fitfltinn  Schaftiach,  nimmt  unter  den  Molkenanstalten  Deutschlands  und  der  Schwfsiz 
mit  Recht  einen  sebr  bervorragenden,  wenn  nicht  den  ersten  Rang  ein.  Die  hohe 
(812  Meter  ü,  M.)  idyllische  Lage  des  Curortes,  der  herrliche  Waid,  die  Menge 
von  sorgfaltig  gepflegten  Spaziergängen  an  den  nächstgelegenen  Bergen,  wie  in 
den  Tbiilern,  das  vortreltlche  Trinkwasser,  sind  wesentliche  Vorzüge.  Das  Klima 
ist  im  Allgemeinen  ein  wechselndes,  die  Sprünge  in  der  Temperatur  sind 
unbedeutend,  auch  ist  der  Curort  durch  die  rings  ihn  um^chliessen.len  Berge  vor 
Winden  geschützt  und  staubfrei.  Die  Seitenwinde  des  Alpenthaies  erbeben  sich 
bis  1000  Meter  und  darüber  und  sind  an  den  unteren  und  mittleren  Partien  mit 
Nadelholz,  Buchen  und  Ahorn  reich  bewachsen.  Die  Temperatur  des  Sommers  ist 
im  Durchschnitt  Morgens  12^— lo^C,  Mittags  20''— 22«C.,  Abends  17'>— lO^C, 
Nachts  11«'  — 12^'C,  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  ist  ziemlich  hoch  und  hieria 
auch  der  beste  Moderator  exlremer  Sprünge  in  der  Temperatur  gegeben.  Die 
Zahl  der  Hegentage  überwiegt  dnrchscbnittlich  bei  weitem  dto  der  tr<»okenen  Tag© 
mit  hellem,  klar*^n  Himmel.  Der  Mai  ist  für  die  Cur  ungeeignet,  da  die  Witterung 
meistens  kalt  und  alle  Berge  noch  mit  Schnee  bedeckt  sind.  Der  Jnni  ist  sehr 
schön,  hat  aber  durchschnittlich  auch  die  meisten  Kegentage*  Der  Juli  bringt 
neben  wärmsten  Tagen  auch  die  meisten  Gewitter.  Das  Gleiche  gilt  von  der 
ersten  Hälfte  des  August,    während    in  der    zweiten  Hitifte  desselben    und  in  der 
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ersten  de«  September  g'ewdhnlich  andauernd  gute*,  klares  Wetter  beubaebtet 
wird  ,  doch  ist  hÄufig  die  Temperatur  Morgens  uod  Abenda  scIiod  rauL  und  sebr 
herbsüicb.  Im  Haupltbeil  ist  ein  I.ocalwind  von  Bedeutung»  welcber  Morgens  von 
9 — 10  Ubr  von  Norden  her  sich  bemerkbar  macht  und  Abends  ai-j  Süd-  und 
Westwind  nach  dem  See  hinunter  webt.  Von  den  böher  gebenden  Winden  bringt 
der  Uät  erfrischende  luftige  Wärme,  der  West  liftufiger  als  der  SUd  Hegen,  der 
Nord'  und  Nordost  rauhe  Luft  uod  Kälte,  der  Nordwest  ist  oft  ^'on  Schneefällen 
auf  den  Bergen  begleitet. 

Nebst  der  reinen  Alpenluft  sind  die  Molke,  kuhwarme  Milch.  Kräuttrsätlte 
und  Bäder  die  in  Kreuth  zur  Anwendung  kommenden  Curmittel.  Die  als  llauptcur- 
mittel  geltende  Molke  wird  auf  der  eine  Stunde  vom  Bade  entfernt  liegenden  Gaisalpe 
in  folgende-  Weise  bereitet:  Der  Ertrag  der  Morgens  zwischen  3  und  4  Uhr 
gemolkeneu  Milcb  von  circa  180  Ziegen  wird  bis  zum  Mittag  zurückgesetzt, 
dann  bis  auf  die  nÄtürlicbe  Wärme  gebracht  und  dem  gleichen  Ertrage  der 
MelkuDg  von  Nachmittag  zugesetzt.  Diese  Nahrung  wird  dann  nach  Zusatz  von 
oioer  Lösung  von  Laab  mit  Molke  bei  gelindem  Breuer  bis  zri  ;i8'^C.  erwärmt. 
Die  Bereitung  des  Laab  geschieht  folgen dermas^en:  Ein  frischer  Kütbermagen  wird 
durch  Auswaseben  sorgfältig  gereinigt,  aufgebUien  und  getrocknet.  Nach  dem 
Trocknen  wird  ein  Liter  Molke  aufgegossen^  und  nach  *J4  Stunden  kann  die 
Ftfl^sigkeit  zur  Anwendung  gelangen.  Ein  Esslöffei  voll  geuligt,  um  UM)  bis 
160  Liter  Milcb  zum  Gerinnen  zu  bringen.  Die  Ausscheidung  des  Küsestoffes 
bAgmutf  nachdem  die  Milch  eine  Viertelstunde  lang' bis  zu  38" C.  erwärmt  worden; 
der  Kessel  wird  darauf  vom  Feuer  genomuaen  und  der  Kfl-iestoff  mö/lichst  vull- 
ständig  entferut.  Sohliesslich  wird  die  Molke  förmlich  gekocht^  wobei  sich  noch 
viel  Käsestoff  (der  sogenannte  Schotten)  absetzt,  geleibt  und  in  den  vo;i  Neuem 
gereinigten  Kessel  zurückgesetzt  bis  zum  folgenden  Morgen.  Dann  wird  sie  abermals 
gekocht,  und  nun  wird  sie  so  klar,  das^  sie  zur  Verwendung  kommen  kann.  Eine 
gleich  aufmerksame  Bereitung  wird  den  Kräutersäften  zu  Theil,  die  jeden  Morgen 
friach  ausgepreist  worden  aU9  Veronkn  heccahunga ,  Stfitimbriam  naMurtiumf 
Mefiyanfhfs  trifollata  und  Leofitodon  faraxacuttK  Dieselben  werden  in  Quaulitälen 
ron  :^0  bis  50,  selten  bis  zu   lOfJ  Gramm  verabreiebt. 

Die  Gegend  um  Kreuth  ist  reich  au  Mineralquellen  5  benutzt  wird  jedoch 
jetzt  nur  noch  die  kalte  Schwefelquelle  ,,zum  heiligen  Kreuz^^  zum  Trinken  wie 
zum  Baden.  Sie  «itbäU  in  1000  Tbeileii  Wasser  1*0(5  scbwefclsaurcu  Kalk, 
1*38  schwefelsaure  Magnesia,  0*91  kohlensauren  Kalk,  *v6  Com.  Schwefelwasser- 
BlofT.  Zu  Bädern  wird  entweder  das  Schwefel wasser  altein  oder  mit  Zusatz  von 
Bosenbeimer  Mutterlauge  verwendet.  Für  die  Curmittel  von  Kreuth  eignen  sieb 
L_^  besonders  reizbare,  scrophulöse  und  selbst  tubercu!öi5e  IndiviiJuen.  Die  Curg&sle 
|B  wohnen  in  dem  Curhau^e,  dessen  heizbare  Corridore  mit  den  Trinkhallen  und 
^H'tai   Baderäumen  in   Verbindung  stehen.  Die  Verptlegung  ist  gut.  K. 

^^^K  KreUZetlf  bei  Grelw^  Ober  Österreich^  430  Meter  ü.  M.  Wasserheilanstalt. 

^^^^H  Monographie:  Urbaächik,   1875.  U.  M,  L. 

^^^P  KrBUZriiaChf   106  Meter  U.  M.,   in  dem  von  Waldbergen  und  Weinhdgeln 

^^^^nmgebenen  Nabetbale,  Bahnstation  der  Rhein-Moselbabu,  eines  der  hervorragendsten 
^r  8oolbftder ,  zeichnet  sich  ebenso  sehr  durch  sein  mildes  Klima  wie  durrh  seine 
f  kräftigen  jod-  und  bromhaltigen  Kocbealzwä«^ser  aus.   Das  Klima  ist,   wie  überhaupt 

I  dfti  der  mittelrheinisehen  Ebene,  in  deren  uordweBtItchem  Theile  Kreuznach  liegt, 

warm,  heiter  und  trocken.  Die  Wärme  steigert  sich  namentlich  im  Sommer  zu  einer 
"  Höbe,    welche  nur  an   einzelnen  Orten  der  stldlichsteu  Therle  Deutschlauds  tiber- 

troffen  wird*  Die  Lage  des  Nabethales  ermöglicht  eine  dauernde  Einwirkung  der 
Sonne.  Während  es  sich  nach  Nordwest  au  eine  bedeutendere  Hügelkette ,  die 
ftuiserston  Ausläufer  des  Iluunsrückens  anlehnt,  ist  das  Tbal  nach  Südost  weit 
offen  nad  gestattet  den  Luftströmungen  freien  Zutritt.  Die  mittbro  Sommertemperatur 
beträgt   lR'2öC.,  die  mittlere  Jahrestemperatur   lO-l^C. 
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Der  mittlere  Luftdruck  war  m  den  letzten  Jahreo  383*25' '.  Die  Schwan- 
kuogen  des  Jahresmittels  betragen  nur  1'15'".  Von  dem  mildera  Klima  zeugt  die 
in  mancher  Richtung  an  südliche  Gegenden  mahnende  Vegetation,  so  die  Gruppen 
zahmer  Kastanien  in  dem  Saliaenwatde ,  ganze  Alleen  von  Mandelbäumen  in  den 
Weinbergen.  Unter  den  Winden  bringt  der  We&twind  am  meisten  Regen,  Rauhe 
Kord-  und  Of^twinde  kommen  im  Frühjahre  vor.  Häufig  ist  der  Westwind.  Starke 
Nebel  gehören  während  des  Sommers  zu  den  Seltenheiten. 

In  Kreuznach  selbst  befinden  sich  drei  Quellen:  1.  die  EHaen- 
quelle,  sie  wird  ausschliesslich  zur  Trinkcur  benutzt;  2.  die  N  aheq  uelle^  in's 
Curbaus  zur  Speisung  der  Bäder  geleitet ;  3,  die  0  r  a  u  i  e  n  q  u  e  11  e,  zu  Bädern  ver- 
werthet.  Von  den  10  Quellen  dtT  eine  Viertelstunde  von  Kreuznach  tbalaufwärU 
gelegenen  Salinen  finden  nur  zwei,  der  Hauptbruimen  zu  Carlsballe  und  der  Haupt- 
brunnen zu  Theodorshalle,  ihre  Anwendung  zur  Trinkcur;  ausserdem  dienen  sie 
aber  auch,  wie  alle  übrigen,  zur  Kochsalzgewinnung  und  Bereitung  der  Bäder. 
Das  Letztere  gilt  gleichfalls  von  den  G  Quellen  des  etwa  25  Minuten  weiter 
weatlicb  gelegenen  Mtlnster  am  Stein,  wo  auch  der  Hauptbrunnen  getrunken 
wird.  In  qualitativer  Hinsicht  sind  alle  diese  Quellen  Übereinstimmend  Kochsalz- 
wässer und  nur  quanlilaliv  und  rtJcksichllieh  ihrer  Temperatur  verechteden.  Der 
Jod-  und  Brorogehalt  ist  sehr  gering,  doch  wird  demselben  in  herköromücher 
Weise  eine  gewisse  Bedeutung  beigelegt.  Der  Salzgehalt  der  Quellen  schwankt 
zwirtcheu   t?^17    Grm.   in   1000  Tbeüen   Wasser. 


Ea  enthält  in  looo  Theüen  Waääer 
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U'79         17-63 

8^         j     12*6'* 

Die  am  meisten  zum  Trinken  benützte  Elisenquelle  charakterisirt  sich 
durch  ujiiösigen  Gehalt  an  Chlornatrium,  relativ  grossen  Gehait  an  Chlorcalcium 
und  Fehlen  von  schwefelsauren  Salzen.  Sie  wirkt  darum  auf  die  Magen-  und  Darm- 
schieimbaut  nur  in  massiger  Weise  ein^  gtntlgt  aber,  um  die  anregende  Wirkung 
der  Bäder  in  wesentlicher  Weise  zu  uotersttitzea  und  zu  fordern,  Um  eine  Ver- 
stärkung der  Bäder  in  Art  kräftiger  Soolbüder  zu  erzielen,  wird  den  Quellen 
Kreuznachs  beim  Badegebrauehe  Mutterlauge,  gradirte  Soole  oder  Mutterlaugensalz 
zugesetzt.  Die  Zusätze  zu  den  i5oolbldern  werden  allinälig  verstärkt ,  die  Dauer 
des  Bades  allmälig  bis  zu  drei  VierteUtunden  verlängert ;  die  Temperatur  der 
Bäder  variirt  zumeist  von  31  —  34'^  C. 

Oertliche  Application  der  Soole  findet  in  verschiedenartiger  Weise 
stalty  80  in  der  Form  von  Fomenten  bei  GegcLwüren,  als  Gurgelwaaeer  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Mutterlauge,  ala  Nasen-,  Augen-  und  Vaginaldoucbe,  sowie  ala 
hydropathische  Einwickelung  einzelner  Gliedmassen.  Endlich  wird  auch  das  zer- 
stäubte SoolwaBser  zu  luhalattoneu  benutzt  ^  sowie  man  die  Luft  in  der  Nähe  der 
Gradirwerke  zu  Einathmungen  verwerthet. 

Die  Mutterlauge  ist  nach  dem  Grade  ihrer  Eindickung  verschieden  cu- 
aam  mengesetzt. 


KREUZNACH. 


KRUTEXGIFT. 


375 


Eb  eDtbälc  in  toou  TlieUen 


ChlomatTiam  .  . 

Chlorcalcinm  ,  . 
Chlonn&gnesinm 

Chlorkaliam  5.  . 

Chlorlithinin   .  . 

Bromkaüatn    .  . 
Jodkaliura  ,    , 

Bromnatnam  .  . 

Jodnfttrium,    .  . 


Die  Miitter- 


Diifl  Mutter 


Die  auf  147« 

I  gradirt«  Soole 

von  Münster 


34-42 
33^-39 

17'22 
1*453 
6-89 
0-08 


14 

374 

57 

46 


32 
8-2 


120-5 
20-2 
1-69 
2-47 


1*27 

U007 


I 

r 

I 


KreuzDacba  Htilmtttdf  äU  mäwig  anregende,  den  Stoffwechsel  und  die 
ErnÄhruiig  befördernde,  finden  ihre  vorzüglichste  Anwendun»  hei  Serophulose, 
gtgtn  welche  Krankheit  sie  seit  lang^e  einen  wohlverdienten  Ruf  besitzen.  Durch 
den  methodischen  Gebrauch  der  Trink-  und  Badecur  in  Kreuanach  gelingt  es  nicht 
nur,  die  einzelnen  scrophulösen  Affectionen  durch  Resorption  der  gesetzten  Exsudate 
zu  bekämpfen,  sondern  auch  den  8toffweeh&el  im  Allgemeinen  gUügtiger  zu  reguliren. 
Die  sonstigen  Indit^ationen  sind  die  allgemeinen,  bei  den  Kochsalz  wässern  bereits 
angeführten  (a.  Artikel   K  0  r  h  8  a  1  z  w  ä  s  g e  ri. 

Die  ßadeeinrichtnngen  in  Kreuznach  sind  recht  gut,  die  methodische 
Dnrchf^hrnng  der  Cur  geschieht  daaelbst  in  exacter  Weise.  Das  Curbans  enthält 
grosse  Concert-,  Conversations-  und   Lesesäle.  K.. 

Kriebelkrankheit  b.  Brand,   m,  pag.  314  und  Secale. 

Knegsheilkuntfe,  b.  Mint  arm  «die  in. 

KrißgSlazareth  mt  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  jedes  Lazareth, 
welches  für  die  Verwundeten  und  Kranken  eines  Feldzugs  thätig  ist.  Unter  einem 
„stehenden  Kriegwlazareth"  versteht  die  deutsche  Kriegssanitfttsordnung  ein  solches, 
welches  deu  Verwundeten  und  Kranken  des  Kriegsäohauplatzes  an  Ort  und  Stelle 
eine  ständigere  Pflege  gewähren  solf,  als  es  die  Feidlazarethe,  welche  durch  schnell© 
Ablösung  für  ihr  Armeecorps  freizumachen  sind ,  können.  Gewöhnlich  entwickelt 
sich  das  stehende  Kriegfllazareth  aus  dem  Feldtazareth ,  indem  am  der  Etapeu- 
Inspection  unterstellte  KriegslazHrethpersonal  Kranke  und  Heilmittelbestände  des 
Feldlazareths  ubernimuit.  Der  Dienst  im  stehenden  KriegKlazaretb  wird  wie  im 
Feldlazareth  gehandhabt,  nur  steht  dem  Chefarzte  des  ersteren  Strafgewalt  Über 
die  im  Lazarelh  befindlichen  kranken  t  nterofticiere  und  Gemeinen  nicht  zu  (vergl. 
Art,   Fe]  d  lazarethL 

Literatur:  4^.    105  If,  der  KriegssanitÄtsordnung.  Berlin  1878.       h.  Frölich. 

Kriegstyphus,   s.  Heereskrankheiten. 

Krippen,  s,  Findelpflege,  VII,  pag.  212. 

KrÖtengifl.  Die  Giftigkeit  des  Seerets  der  Hautdrüsen  der  zur  Ord- 
Billig  der  HatraehJer  gehörigen  Gattung  B  u  f  o  und  namentlich  auch  der  im  mitt- 
leren und  nördlichen  Europa  einheimischen  gemeinen  Kröte  oder  Feldkröte, 
£ufo  eint^reus  iSchn.  h.  vtiltjaris  LaU\,  und  der  verwandten  Bufo  rariabilts  G^n, 
$,  viridi*  Laut,,  der  Wachskröte  und  der  Kreuz-  oder  Rohrkröte,  B. 
calamita  Laur,  s,  crucintu^  Sehn. ,  ist  eine  Thatsache  ,  deren  wissenschaftliche 
Begrtlndung  in  neuerer  Zeit  den  alten  Volksglauben  ilber  die  Giftigkeit  der 
Kröten  gewissermassen  rehabilitirtj  ohne  natürlich  die  F?ibeln  zn  bestätigen,  welche 
sich  in  alter  Zeit  an  diese  Thiere  knüpfen,  deren  Extract  angeblich  ein  Haupt- 
ingrediens  ein»-s  der  geheimen  Gifte  des  Mittelalters  bildete.  Offenbar  hat  das 
widrige  Auspetien  der  Kr^iten  da«  Vorurtheil  ihrer  grossen  Giftigkeit  geweckt  und 
bewirkt,  dass  man  dem  ganzen  Thiere  und  alb-n  seinen  Secreten^  uam^^lVv^V^  »siis^ 
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dem  sogenannten  Krötenurin  oder  der  Flüssigkeit,  welche  d&s  Thier,  venu  6« 
gejagt  wird ,  oft  fosiweit  von  sich  spritzt  und  die  ein  Gemisch  von  Harn  und 
Excrementen  darstellt,  toxische  Action  zuschrieb.  Nachgewiesen  ist  die  Giftigkeit 
nur  für  das  geibweisse^  dicke,  klebrige^  manchmal  milchartige,  bitter  scbmdekeode 
und  ammoniakaliäch  oder  lanchartig  riechende  Secret  der  warzenförmigen  Haat- 
drUscben,  welche  am  Rücken,  am  Halse  und  besonders  zahlreich  und  angehäuft 
hinter  den  Obren  der  Kröte  sich  linden.  Nach  Casali  ist  in  diesem  Secrete  bei 
beiden  namhaft  gemachten  Krötenarten  ein  als  Bufidin  oder  Phrynin  bezeich- 
netes Alkaloid  als  wirksames  Princip  vorhanden,  welches  bei  Bnfo  cinereus  tn 
weit  geringerer  Menge  als  bei  Bufo  viridis  sich  entwickelt.  Das  Phrynin  ist 
nach  zahlreichen  Experimenten  von  B^ürxara  In  kleinen  Dosen  ftir  Evertebraten 
nnd  Kaltblüter  giftig,  namentlich  bei  subcutaner  Application ,  währeod  einzelne 
Warmblüter  (Kaninchen,  Stachelachwein}  vom  Magen  aus  enorme  Mengen  toleriren ; 
es  bewirkt  an  der  Berührungsstelle  zuerst  Anflmie,  dann  Entzündung  und  ruft  bei 
Amphibien  systolischen  Herzstillstand  und  frühzeitiges  Starrwerden  der  Muskeln 
hervor,  so  dass  es  sich  dem  Digitalin  in  seiner  Wirkung  anreiht ,  die  es  sogar 
noch  ins«)feni  übertrifft,  als  es  die  willktlrlictien  Muskeln  ras^cher  afficirt  und  bei 
Fröschen  auch  die  Lyraphberzen  zum  Stillstand  bringt.  Auch  bei  WarroblOtern 
entsprechen  die  Symptome  ( Vomitiiritionen ,  Diarrhoe ,  Lähmung)  der  Intoxication 
durch  Herzgifte,  zu  denen  das  Kr^iten^ift,  wie  dies  Vülpiax  schon  1857 
dartbaty  ohne  Zweifel  gehört.  Die  Schärfe  des  Giftes  giebt  sieh  auch  durch 
Niesen  zu  erkennen ,  welches  das  Stossen  getrockneten  Krötengiftes  hervorruft 
(Cloetz  und  GeatioleT).  Hiacosa  »  der  übrigens  dem  Krötengifte  eine  das 
Athemcentnim  rasch  lähmende  Action  vindicirt .  hielt  das  wirksame  Princip  für 
eine  complexe  Verbindung  zusammengesetzter  1  h  o  c  y  a  n  s  ä  u  r e  (I  s  o  c  y  a  n  a  c  e  t- 
s  fl  u  r  e ,  I  s  0  c  y  a  n  p  r  o  p  i  0  n  s ä  u  r  e ) ,  welche  Calmels  nicht  nur  im  Gifte  der 
Kröten,  sondern  auch  in  demjenigen  der  Tritonen  und  Scorpionen  gefunden  haben 
wilL  Die  negativen  Resultate,  welche  Rayney  und  Davv  mit  Krötengift  halten, 
erklären  ^ich  zum  Theil  wohl  daraus,  dass  bei  mancheu  Tbieren  vom  Magen  aus 
enorme  Dosen  nötbig  sind,  um  Vergiftuogserscheinungen  zu  bedingen,  ztim  Theil 
aus  der  differenten  Giftigkeit  versobiedener  Species  von  Bufo.  Die  Angabe  von 
Brandt  und  Katzebdrg,  dass  die  Kröte  nur  zu  gewisseu  Zeiten  und  nameniiich 
zur  Paarungszeit  gittig  sei ,  die  übrigens  für  die  europäischen  Species  in  ver* 
schiedene  Monate  ßtllt,  bedarf  der  Nachprüfung. 

Diiss  die  Krötpn  in  friih&ren  Jaljrhuuderteii  auch  als  Heilmittel  in  Form  von  Thier- 
kohle  oder  Thieröl  AriwendDug  fandea,  hat  nur  histonsrhes  Interesse.  Fornara  vinüidrt 
dem  Phrj'nin  eine  therapeutische  Verwendljarkelt .  insofern  dasselbe  in  kleinen  Do.sen  b»-! 
Thieren  auSallend  «xcitirend  und  tonisirend  wirke ;  doch  dürltc  da^elbe  schwerlich  tu.  einer 
grossen  Bolle  als  therapeutisches  Agens  berufen  sein. 

Auch  unsere  U  n k e ^  Bomhi nator  i yneua  L.,  Qnd  verschiedeoe 
exotische  Kröteiiarten  scheinen  toxische  Wirksamkeit  zu  besitzen.  Verbürgt  ist, 
daas  die  Clioco-Indianer  in  Neu-Granada  eine  als  giftig  geMrchtete  Kröte,  Pitf/l- 
iobates  mei  o  nor  r  h  i  n  u  n  ,  zur  Vergiftung  ihrer  Pfeile  benutzen.  Ueber  die 
Art  der  Wirkung  dieses  Pfeilgiftes  hat  Escobah  angegeben ,  da^s  dasselbe  die 
Motilität  wie  Curare  afficire  und  keine  eigentliche  Narcose  bedinge.  Da^  Gift 
ist  nichts  wie  das  Secret  der  Drüsen  ^  mit  welchen  sofort  die  Pfeilspitzen  «her- 
zogen werden,  und  soll  grosse  Thiere ,  wie  J»guare  *  und  selbst  Menschen  tödten 
können.  Die  Möglichkeit ,  dasa  das  Secret  von  Phyllobates  anders  wie  das  von 
Bufo  wirke,  lässt  sich  kaum  bezweifeln,  wenn  man  bedenkt^  dass  das  Hautdrünen- 
Beeret  nahe  verwandter  Amphibien  eine  ganz  differente  Action  besitzt.  Ans  der 
fraglichen  Absonderung  bei  ^alamoiidra  m  a  r  u  lat  a  La  u  }\,  dem  getleckten 
oder  Feuersalamander,  hat  Zalksky  ein  krystalliäirendes  Alkaloid,  von  ihm 
Samandarin  genannt,  dargestellt,  das  bei  Hunden  und  Fröschen  epilejitiforme 
Couvulöiouen,  bei  ersteren  ausserdem  öpeichelHuss ,  Mydriasis  und  Abnahme  der 
Respiration  bedingt;  hier  erfolgt  der  Tod  durch  Respirationslihmung,  während 
das  Herz  nicht   afiicirt   erscheint.     Auch    beim    Wasser  Salamander,    Triton 
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crutatua  Laur.^  praducireo  die  Flantdrüsen  am  oberen  Theile  des  8chwaDze9  eia 
toxiscbes  beeret,  welches  nach  Völpian  mehr  narcotiache  Erscbeinuoo^eD  bedingt, 
D&ch  Cappa BELLI  dic  Reizbarkeit  der  mwtonaehen  Nerven  autTiebt ,  die  rothen 
Blut  körpereben  zerstört  und  aiicb  gleiebzeitig  zu  syslolischen  Herzstillstand  fübrt. 
ÜAPPARELLt  vindiclrt  ihr  die  Eig'enschaften  einer  Süure,  die  keinen  Stiokßtof)* 
enthalten  soll.  Auf  der  Augenbindebant  und  Nasenscbleimbaut  bewirken  übrigens 
Tritonen-  und  Salamandergift  ebensc»ßrut  wie  Kröt^ngift  heftige  Reizung.  In  der 
Intensität  der  Wirkimg  stehen  die  erateren  dem  letzteren  entschieden  nach.  Alle 
drei  wirken  nicht  auf  diejenige  Species  j  von  der  das  Gift  abstammt»  oder  dneh 
nur  in  höchst  colossaler  Menge;  Krölen  sind  auch  gegen  andere  Herzgifte  äusserst 
unempfindlich,  namentlich  Fiufo  viridis. 

Literatur:  Husemann,  Toiikolopie,  pag.  294^  —  Vulpian,  Gaz.  de  Paria. 
1867,  2.  —  Fornara,  Biv.  clin.  di  Baloicua,  Oct.  1872,  pa^'.  297.  .lourn.  de  Tb^rap.  1877. 
23.  —  Escohar,  Compt.  r^nd.  lSiJ9,  LXVIII.  2^,  pag,  14'*8.  —  Zalesky,  Hoppe's  med- 
chem.  Unter».  1866,  I,  pag.  84.  —  CapparelU,  fficet'che  etil  veltno  dal  Triton  cristatue. 
Cataiiia  1893.  Th.  Husemana 

Krondorf  in  Böhmen,  eine  Stuude  von  Karlsbad  entfernt»  besitzt  einen 
der  Giesahlibler  Ottüquelle  sehr  nahestehenden,  reinen  alkalischen  SäuerliDg,  welcher 
in   lOUO  Theilen   Wasser  entliätt: 

.     DüppeUkohlens,  Manganoxydal   0'<W17  Qrm 
Basiscli  phoapliord.  Thouerde     0"<X)8        „ 

Kieselsäure O-Oii        „ 

Doppeltkohlens.  Lithiam    .    .    0*032        „ 
Fegte  Bestandthetle     ....     2074        „ 

Kohlensäure      .......     77395   Ccm. 

Tömpiyratur  .    .   <         ......     U**  C 

Das  Wasser  wird  stark  versendet  und  eignet  sich  als  diätetisches  und 
Luxnsgetränk ,  sowie  als  Heilmittel  bei  leichten»  chronischen  Catarrhen  der 
Athmungsorgaoe  ^  chronischem  Magen-,  Blasencatan'h  ^  sowie  Gallen-,  Niereu-  und 
Hamconcrementen,  K. 

Kropf.  Der  Kropf  (die  Struma)  ist  die  Bezeichnung  für  alle  in  der 
Schilddrüse  entstebendeu  Neubildungen ;  sind  die  letzteren  gutartig ,  so  spricht 
man  v(»n  benignen  Strumen,  dud  sie  bösartig,  so  werden  sie  unter  dem  Namen 
der  „Struma  maligna^  zusammengefasst  Vom  anatomischen  und  klinische»  Stand* 
punkte  las-sen  sich  die  gutartigen  Formen  des  Kropfes  in  folgender  Weise  aus* 
einanderhalten  : 

1.  Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  eine  im  fjänzen  genommen 
seltene  Krankheit;  sie  charakterisirt  sich  durch  eine  gleichartige  Vermehrung 
der  normalen  Drüseusubstauz  und  stellt  eine  gleichmäasige  Vergröäserung  der 
Scbiiddrtlse  dar;  sie  ist  nicht  selten  congenital  und  ruft  gewöhnlich  keine  grössereo 
Beschwerden  hervor. 

2.  Die  circumscripten  oder  fötalen  Adenome  der  Schilddrüse;  man 
könnte  sie  auch  als  die  „knotige*^  Form  des  Kropfes  bezeichnen.  Das  Schild- 
drtlseDgewebe  ist  diirdisetzt  von  einzelnen  (2 — 20)  kirschen-  bis  apfelgrossen,  gut 
begrenzten,  meist  weissen  oder  röthlichen  Adenomknotenf  die  aus  fatalem  Gewebe 
bailtben;  sie  entwickeln  sich  bei  Knaben   und   Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät. 

3.  Das  iDteracinöse  Adenom  der  Scbilddrürte  mit  seinen  Ueber- 
glngen  zum  Adenovia  gdatinoniivi  fGallertkropfJ  und  Cystoadenora  der  Schild- 
drtlse.  Vcrgröflserung  der  Urüseuhtasen  durch  Vermehrung  der  Gallerte  und  Ver- 
breiterung des  interaciuöseo  Gewebes  durch  Ansammhing  von  Ruiidzellen.  Diese 
Form  tritt  gewöhnlich  in  den  späteren  Lebensperioden  auf,  kommt  zur  stärkeren 
Entwicklung  zur  Zeit  der  Gravidität  und  im  Climacterium  ,  führt  im  Beginne  zur 
gleicbmässigen  Vergrösserung  d^r  Schilddrüse;  später  entwickeln  sich  die  ver- 
schiedenen Partien  ungleichmässig  und  kommt  es  dadurch  zu  höckengen  und  mit- 
unter recht  grossen   Geschwülsten. 
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Als  de  generative  Zustfinde  in  dem  Kröpfe  sind  zu  bezeichnen:  Die 
Hämorrbagien,  die  Cysten  im  Kröpfe,  die  Fibrome  und  die  Verk  al  k  ungen. 

Die  „Struma  7/1  al  ig  na'*  bezieht  aicb  zumeist  auf  die  Sarcome  and 
Carcinome  der  Schilddrüse  oder  dea  Kropfes.  !d  der  Mitte  zwischen  den  gotartigeo 
und  bös  artigen  Formen  des  Kropfes  stehen  die  papillären  Adenom©^  welche 
mitunter   in  Kropfcysten  entstehen. 

Verbreitungund  Entstehung  desKropfes.  An  Kropf  erkranken 
Menseben  und  Thiere;  die  Kropfentwicklung  ist  auch  von  der  Race  unabhängig; 
sie  findet  sich  bei  den  Malayen  und  Mongolen,  ebeusü  wie  bei  der  arischen  Race. 
Zur  Genüge  bekannt  tat  ee,  dass  der  Kropf  auftritt :  Sporadisch,  endemisch 
und  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h. 

Als  Gelegenhejteursachen  für  die  Vergrfmserung  der  Schilddrüse  sind  — 
wenn  wir  von  der  Vererbung  absehen  —  zu  betrachten;  Die  Ereignisse  der 
Pubertät,  der  Gravidität  und  die  Zeit  des  Climacteriums, 

Epidemisch  wird  der  Kropf  beobachtet  in  Garnisonen  und  Schulen; 
doch  finden  sich  solche  Kropfepidemien  meistens  nur  dort,  wo  der  Kropf  ohnediea 
endemisch  ist. 

Endemisch  ist  die  Entstehung  des  Kropfes  von  gewissen  Gebirgs- 
formationen  abhängig,  vielleicht  von  dem  Genüsse  des  aus  diesen  Formationen 
stammenden  Wassers. 

Nach  BifiCHEß*s  üntersuphungen  kommt  der  Kropf  nur  auf  marinen  Ab- 
lagerungen vor,  imd  zwar  auf  den  marinen  Sedimenten  des  paläozoischen  Zeit- 
alters j  der  Iriasischen  Periode  und  der  Tertiärzeit ;  frei  vom  Kröpfe  sind  dM 
krjstallinische  Crgebirge,  die  Jura  und  die  Kreideformation,  sowie  die  Sässwasaep- 
ablagerungen. 

Ob  die  von  Klebs  und  Bircher  gefundenen  Mikroorganismen  ^  welche 
im  Waaaer  sich  finden,  das  aus  den  Gebirgsformationen  kommt ,  auf  welchen  der 
Kropf  entsteht ,  Schuld  an  der  Entwicklung  des  Kropfes  seien,  ist  noch  sehr 
problematisch. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Kropfes  in  Mitteleuropa  ist  durch  die 
nachfolgende  Karte  illustrirt. 

Auf  demselben  Boden,  auf  welchem  der  Kropf  geüeiht,  findet  sich  auch 
der  Cretinismtis.  Beide  krankhaften  Erscheinungen  dürften  eine  gemeinsame  Ursache 
haben  und  nur  graduell  von  einander  differiren.  Die  Wechselbeziehungen, 
welche  zwischen  der  Kropfkrankheit  und  der  Gebirnthfttjgkeit  des  Menschen  bestehen^ 
werden  so  gedeutet ,  tla^s  in  jener  Gegend  ^  wo  der  Kropf  endemisch  herrscht, 
derselbe  nur  ein  Vurstadium  des  Cretinismus  sei  und  der  Kropf,  Idiotie  und 
Taubstummheit  das  Wesen  des  Cretintsmus  ausmachen. 

Die  Kropfgescbwulst  ist  als  solche  vorzüglich  daran  zu  erkennen,  dasa 
die  Carotis  nach  aussen  von  ihr  liegt:  nur  die  aceessorischen  Kröpfe  (Strumae 
accessoriae}  machen  hiervon   eine  Ausnahme, 

Cysten  des  Kropfes  lassen  sich  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  dia- 
gnosticiren,  wenn  der  Inhalt  dünnflüssig  ist;  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidet 
die  Probepunction,  Die  malignen  Geschwülste  der  Schilddrüse  rufen  frühzeitig 
durch  Compressino  des  Pharyni^  Oesophagus  und  des  Nervus  recurrens  Schling- 
beschwerden  und  Heiserkeit  hervor. 

Manche  Kröpfe  verschwinden  oder  verkleinern  sich  ohne  nachweisbare 
Ursache,  so  der  Kropf  der  neugeborenen  Kinder  und  mancher  Kropf,  der  zur  Zeit 
der  Pubertät  entsteht;  ausserdem  epidemisch  auftretende  Kröpfe,  wenn  die 
Menschen  in  kropffreie  Gegenden  ziehen  5  l  e b e n  s g e f ä h r li c h  werden  ausser 
den  malignen  Strumen  die  substerual  gelegenen  und  jene,  welche  die  Trachea  und 
den   Oesophagus  ganz   umklammern, 

Kröpfe,  welche  rasch  entstehen,  können  auch  rasch  verschwinden,  so  die 
Biruma  puhanM,  welche  nach  Lücke  epidemisch  auftreten  kann.  In  solchen  und 
Ähnlichen  Fällen   genügt  oft  die  Anwendung  der  Kälte. 
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Bei  manchen  ioteracinösen  Adenomen  wenden  wir  mit  Erfolg  Umschläge 
an,  mit  CompreeeeD,  die  in  ein  jodbÄltiges  Wasser  getaucht  sind,  oder  appliciren 
das  Jod  in  Form  von  Salben  oder  Tincturen.  Güssenbaüer  sah  Erfolge  beim 
Gebrancbe  einer  lO^/oigen  Jodoibrmsalbe.  Genügen  diese  Mittel  nicht,  so  können 
\m  ^Bfleren  Kropfknoten,  oder  beim  interacinösen  Adenom  lojectionen  der  reinen 
Jodtinctur  in  das  Kropfgewebe  mit  Erfolg  vorgenommen  werden.  Man  injicirt 
2 — 3nial  in  der  Woche,  jedesmal  \.2— 1  ganze  PßAVAz'gßhe  Spritze.  Unter  allen 
Medicamenten ,  welche  zur  parenchymatögen  Injection  verwendet  und  empfohlen 
wurden  (Alkohol,  Tiuci,  arsen,  Fowleri,  Ueberoaminmsäur©,  Ergotin),  bat  steh  die 
Jodtinctur  immer  noch  am  besten  bewährt.  10^-15  Injectionen  mlissen  den 
gewünschten  Erfolg  herbeiführen.  Man  büt©  sich,  parenchymatöse  lüjectiofien  zn 
machen,  wenn  Heiserkeit  auf  die  Lähmung  eines    oder    des  anderen   Stimmbandes 


Die  Verbreitung  dea  Kropfei  in  Mitt«l«nropa  nach  Dr.  H.  Bi  rcher. 
Die  Punkte  bedeuten  die  Gegenden,  wo  der  Kropf  endttmiach  ist. 

hinweist.  Lässt  sich  dieses  Mittel  nicht  anwenden,  oder  ist  es  erfolglos  ange- 
wandt worden  und  ruft  der  Kropf  Athembeschwerden  hervor^  so  kommen  folgende 
operative  Eingriffe  in  Betracht: 

l.  Die  Unterbindung  der  zuführenden  Arter tae  thifreoidfae.  2.  Die 
Enncleation  des  Kropfknotena.  3.  Die  partielle  Ex.stirpatton  des  Kropfes.  4.  Die 
Totalexstirpatiou. 

Die  letztere  Operation  darf  nur  bei  Erwachsenen  ausgeführt  werden,  weil 
sie  bei  unentwickelten  Individuen  die  Erscheinungen  der  Üachexia  strumi- 
priva  (Kocher)  zur  Folge  hat  (Ausfallen  der  Ilaare,  Gedächtuissschwiche,  ün- 
flhigkcit  zur  Arbeit,  pByrbische  Depression).  Ausserdem  beobachtet  man  gerade 
Dach  der  Totalexi^tirpation  die  Erscheinungen  der  Tetanie,  Wi'U'lic  in  manchen 
Flllen  tödtlich   endigte. 
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Bei  Kröpfe yaten  sind  nachfolorende  Methoden  zu  empfehlen:  ^^ 

1.  Die  Function  mit  nacbfolgender  Injection  von  Jodtioctur  (30  bla 
40  Grro. ,  die  Flüssigkeit  bleibt  im  Sacke  zurück ),  Das  Verfahren  soll  nicht 
ang^ewendet  werden,  wenn  einseitige  Slimmbandlähmung  vorhanden  ist  und  fllhrt 
überhaupt  nur  dann  zum  Ziele,    wenn   die  Cyste  nach  der  Punction  zusammenfttllt. 

2.  Die  Spaltung  der  Kropfcyste  mit  oder  ohne  Reseetion  der  Cystenwand. 
Nach  dieser  Methode  bleiben  mitunter  Fisteln  zurück ;  sie  ist  die  einzig  verwend- 
bare Methode  ,  wenn  die  Cystenwände  sehr  diek  eind ,  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen und  die  Individuen  älter  sind ,  so  dass  eine  Ei&tirpation  nicht  geratben 
erscheint.  ; 

3.  Die  Exstirpatioo  der  Cyi^ten. 

Der  aocessorische  Kropf  entsteht  aus  den  Nebenschilddrlisen ,  die 
vorzüglich  an  der  Vorderfläche  des  Hahea,  innerhalb  des  Bereiches  der  beiden 
Jlf,  sternochjdomast.,  zu  finden  sind.  Die  häufigsten  Fundorte  für  den  accessorischen 
Kropf  sind:  Am  Zungenbein  und  zwischen  diesem  und  der  Curtilaifo  thyreoidea, 
dann  am  Pharynx  und  über  dem  SchUlaaelbeiue,  Ruft  er  Beschwerden  hervor, 
80  mufis  er  wie  jede  andere  Geschwulst  exstirpirt  werden.  Wölfler  (Graz). 

KryniCE  in  Galizien,  eine  Stunde  von  Mu^zyna,  einer  Station  der  Tarnow- 
Lelaohower  Eisenbahn,  entfernt,  liegt  in  einer  an  Natnrschönheiten  reichen  Gegend 
des  8andecer  Kreises»  5i^4  Meter  0.  M,  Der  seit  wenigen  Jahren  sich  rasch  ent- 
wickelnde Cururt  besitzt  zahlreiche,  sehr  kalkhaltige  Eisensäuerlinge,  von  denen 
vorzugsweise  nur  die  Hauptquelle  in  Kryiiica  und  die  etwa  eine  Viertelstunde 
davon  entfernte  Solotwincr  Quelle  benutzt  werden.  Die  Hauptquelle  enthält  1*389 
kohlensauren  Kalk,  0  0288  kohlensaures  Eiseiioxyditl  und  1386  Ccoi.  Kohlen- 
saure, bei  einer  Teraperalur  von  7'ö"C- j  die  Solotwiner  Quelle  0-730  kohlensaures 
Magnesia,  0'571  kohlensaurei  Natron,  0^0177  kohlensaures  Eisenoxydul  und 
1026  Ccm.  Kühlensäure.  Bewährt  haben  sich  diese  Mineralwässer  bei  Aüämie, 
Chlorose,  chrouischen  Magen-  und  Darmcatarrhen ,  Scrophulose,  bei  zarter  Con- 
stitutioDj  Hachitis,  chronischer  Nephritis  und  Blasencatarrh.  Die  Cureinrichtungen 
Bind  auf  modernem  Standpunkte,  das  neue  Badehaus  besitzt  Cabinete  für 
kohlensäurereiche  Bäder ,  MoorbUder,  Flchtennadel-  und  Dampfbäder.  Das  Klima 
ist  kalt,  die  Luft  rein  und  kräftigend,  der  Ort  ist  gegen  Nord-  und  Nordwest- 
winde gedeckt.  K, 

KrzeSZOWiCS    »n  Galizien,  26  Kilometer  von  Kraka«  entfernt^  Station 

der  Kaiser  Ferdinands  Nordbahu ,    Hauptort  der    der  Familie  Potocki    gehörenden 

Grafschaft   Tenczyn,    besitzt    zwei    Schwefehiuelleii    {Haupt     und    Sophienquelle). 

Beide  enthalten  nach  der  im  Jahre   1871   ausgeführten  Analyse  iu   1000  Theilen: 

Unlerschwettigsaures  Natron   ...,.*     0*007687 

Schwefelsaures  Kali      ....,..,     0  070405 

Schwefelsaures  Natron  ..,,,,..     00725 14 

■  Schwefelsauren  Kalk     ........     1*624637 

I  Schwefelsaure  Magnesia 0  527934 

■  Chlornatrium.     ..........     0016857 

■  Doppeltkohlensauren  Kalk 0'3»D469 

W  Doppeltkohlensaure  Magnesia 0016090 

K  Kieselsäure 0  057803 

■  Feste  Bestand theile   .     .     .  2'7933'J6 

m  Freie  Kohlensäure 0-32J>196 

K  Schwefelwasserstoff U'004692 

i  Stickstofl' 0-024556 

Zusammen    .      .      .      3-151842 

Die  Quellen    werden    zum  Trinken    und  Baden    verwendet.     Das   Wasser 

wird  JJ3  Kupferr^hren  in  das  schöne^  erst  unlängst  gebaute  ßadehaus  geleitet  und 
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(BitteUt  Dampf  gewärmt.  Ein  sehr  geräumiges  uad  höchst  comfortabel  eiugertobtetes 
Gustfaftas,  fowie  viele  Privathäuser  bieten  den  (täst«*u  relchlicbe  Utiterkiiaft ;  ebenso 
«teht  ihnen  der  grossÄrtige  grSfliclie  Park  zur  Verfügimg,  Krzeszowice  besitzt  eine 
Telegrapheostation.  Apotheke,  Krankenhaus  und  nebst  schattigen  Alleeii  und  Thier- 
garten  eine  vnmder^cuöne  Umgebung ;  es  eignet  sich  besonders  für  rheumatische 
Leiden  und  als  Sommeraufenthalt. 

Kühlapparate,  s.  Hydrotherapie^  X,  pag.   23. 

Kümmel,    s.  Carvum,  HI,  pag.  676. 

KUnStlichß  Augen,  wenn  dan  Auge  durch  Eiterungsprocesse  verloren 
|||{eht  oder  durch  anderweitige  Entzündungen  zum  Schrumpfen  gebracht  wird  oder 
endlich  im  Operiitionswegc  aus  der  Augenhöhle  ganz  entfernt  werden  mngs,  so  ist 
die  hieraus  sich  ergebende  DiflTormität  eine  so  bedeutende,  dass  der  ungltickliche 
Patient,  abgesehen  von  dem  unersetzlichen  Verluste  eeines  Sehvermögens,  »ich  ver- 
tnlasst  zu  sehen  ptlegt,  die  eingetretene  EiUstellung  auf  irgend  eine  Weise  zu 
beheben.  Das  Mittel  hierzu  bietet  ein  sogenanntes  künstliches  Auge.  Es  ist  wohl 
kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  wir  hier  unter  künstlichem  Auge  nicht  diejenigen 
phantomarligen  pliysikalisoheu  \^>rricbtmigen  verstehen,  welche  zum  Studium  der 
optischen  oder  ophtbalinoBcopiseheu  Verhältnisse  des  Auges  dienen,  sondern  die  nicht 
allein«  wenn  auch  in  erster  Reihe  allerdings,  der  Cosmetik  dienenden  Imitationen 
dee  üusHeren  Ansehens  des  normalen  menschlichen  Augapfels,  welche  in  die  zum 
Tbeile  oder  gänzlich  ihres  Inhaltes  beraubte  Augenhöhle  eingesetzt  werden ,  um, 
wenn  schon  iler  Lichtschein  verloren  i&t^  wenigstens  den  „Schein"  zu  retten.  Em 
kllnstitches  Äugt'  ist  demnach  lange  nicht  mit  anderen  ktlnsttichen  Organen,  etwa 
dem  Slelzfusse  oder  den  künstlichen  Zähnen  zu  vergleichen,  weil  es  von  der 
Funclion  des  verlorenen  Uesiclitsorganes  absolut  nichts  leistet.  Das  künstliche  Auge 
verdient  daher  auch  nicht  seinen  Namen  in  dem  Sinne,  wie  jene  eben  genannten 
Beiapiete.  Und  dennocli  bat  das  sogenannte  künstliche  Auge  seinen  Nutzen  und 
seine  nicht  zu  vtrachlenden  Vortheile.  Belftsst  man  nümlich  die  Orbita  in  ihrer 
Leere,  beztebungsweise  in  ihrem  redncirten  Inhalte,  so  schrumpft  allmälig,  namenrlich 
wenn  das  Individuum  das  Alter  der  Ent Wickelung  noch  nicht  überschritten  bjit, 
die  Augenhöhle,  die  sie  constitnirenden  Skeletttheüe  verkleinern  sich,  und  nichts 
ist  klarer,  als  dass  hieraus  eine  Verzerrung  des  Antlitzen  reaultirt.  Auch  die  Augen- 
lider,  welche  durch  den  Luftdruck  in  die  Orbita  hineingedrllckt  werden,  erleiden 
nach  und  nach  atrophische  Veränderungen  und  steigern  die  ohnehin  schon  hoch- 
gradige Entstelltnig.  Wenn  nun  all  dies  durch  das  Einlegen  eine^  künstlichen 
Auges  hintangehalten  werden  kann  ,  so  ist  es  wohi  werlh,  die  Welt  zu  tauschen, 
namentlich  wenn  man  be<{enkt ,  da.ss  nicht  Eitelkeit  allein  das  Motiv  zu 
fein  braucht,  sondern  dass  der  Lebensberuf  durch  den  V^erciclit  auf  den  schein- 
baren Ersatz  nicht  gelten  eine  beträchtliche  Schädigung  erfahren  kann.  Je 
vollkommener  die  Täuschung  gelingt,  um  so  mehr  entspricht  das  künstliche  Auge 
aeinera  Zwecke. 

Daa  ktlnsttiche  Auge  ist  eine  aus  G  1  a  s  e  m  a  i  1  oder  Schmelz  verfertigte 
balbkngelarttge  Bohhchale,  deren  nach  vorne  zu  kehrend©  ConvexitÄt  eine  ebenfalls 
aus  Schmelz  verfertigte  Naehahraiing  der  Hornhaut  und  der  Regenbogenhaut  mit  <icr 
Pupille  eingi'fllgt  aufweist.  Die  Kunst,  solche  „fahche^*  Augen  zu  verfcrügeu,  ist^ 
tiamentltch  in  Frankreich,  auf  einer  so  hohen  Stufe  der  Vollkommenheit  angelangt, 
due  es  in  mancfien  Fällen  nicht  leicht  fllllt,  ein  ktVnstiiehes  Auge  von  einem 
wirklichen  bezüglich  de»  Aussehens  zu  unterscheiden.  In  erster  Reihe  stehen  hier  die 
Fabrikate  von  Boisson  u  e  au  in  Paris.  Indessen  sieht  man  zuweilen  auch  vater 
ländische,  namentlich  aus  Prag  und  Wien  stammende  Produote,  die  als  sehr 
gelungen  bezeichnet   werden   mllssen. 

Die  Farbe  des  kUnstlichen  Augen  ist  im  acleralen  Tbeile  natürlich  eine 
reiii   weisse,   während  die   Ins  der  des  erhaltenen  Auges  gleichen  soll.    Der  Hörn- 
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bauttheil  ist  ein  gewölbtes  durchaichtigea  Stück;  auf  dem  scleralen  Tbeile  pflegen 
rotlie  Streifen,  enisprecljend  eini^eD  grösseren  bervortretenden  Episcleralgefäsaen, 
angebracht  zu  setD. 

Zur  ÄuBwahl  eines  passenden  ktinstlicben  Äuge^^  miisj  man  stets  eine 
groBBe  Sammfung  vorräthig  baben »  deren  einzelne  Exemplare  man  mit  dem  vor- 
handenen fiinctionirendea  Auge  vergleicht.  Doch  ist  es  trotz  der  reicbbaltigsten 
Sammlung  in  vielen  Füllen  nicht  möglieb,  gerade  das  Gesuchte  zu  findeu^  und  es 
muss  ein  solches  direct  angefertigt  werden. 

Zur  vollständigen  Täuschung  ist  es  nothwendig,  das»  das  künstliche  Auge 
nicht  starr  sei  ^  sondern  einige,  wenn  möglich  eine  grosse  Beweglichkeit  besitze; 
dies  ist  jedoch  zumeist  von  der  Beschaffenheit  der  Augenhöhle^  dann  aber  aueh 
von  dem  VerhÄltnisee  des  „Glasauges**  zum  Inhalte  jener  abhängig.  Ist  die 
Orbita  (nach  Enucleation  oder  durch  höehstgradigen  Schwund^  wie  es  in  seltenen 
Füllen  vorkommt  j  ganz  oder  fast  ganz  leer ,  so  dass  sie  nur  von  Schleimhaut 
überzogen  ist ,  so  wird  das  eingesetzte  Auge  gar  keine  Beweglichkeit  besitzen. 
Beherbergt  sie  aber  einen  mehr  weniger  grossen  Stumpf  des  geschwundenen  Bulbus, 
so  kann  die  Beweglichkeit  eine  recht  ausgiebige,  ja  eine  der  normalen  vollkommen 
gleichende  sein.  Die  äusseren  AugenmuF$kelo  Bammt  ihren  Ansätzen  sind  nämlich  in 
solchem  Falte  gut  erhalten  und  der  Stumpf  wird  m  wie  das  gesunde  Auge  bewegt.  Es 
ist  klar^  dass  die  dem  Stampfe  aufsitzende  Schale  alle  diese  Bewegungen  mitmachen 
wird  und  zwar  um  &o  bessei'j  je  richtiger  die  Schale  dem  Stumpfe  angepasst  ist. 

Das  Verhiiltniss  der  Schale  zum  Stumpfe  soll  beiläufig  das  einer  Gelenk- 
pfanne zum  Gelenkkopfe  sein  ,  jedoch  so,  dass  die  Verschiebung  zwischen  beiden 
eine  minimale  sei.  Am  leichtesten  ist  dies  zu  erreichen,  wenn  der  Schwund  einen 
mittleren  Grad  erreicht  hat. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  auch  die  Grösse  und  die  Wölbung  der 
Glasachale  von  den  bereits  angellUhrten  Bedingungen  der  Augenhöhle  abhängt.  Ist 
diese  ganz  leer^  so  muss  die  Schale  sehr  grosä  sein,  eine  Halbkugel  darstellen, 
bei  geringstgradtger  Atrophie  aber  nur  einen  kleinen  tlüchen  Abschnitt  einer  Hohl* 
kugel;  die  zwischen  diesen  beiden  Extremen  vorkommenden  Zwischenstufen  ergeben 
sich  von  selbst. 

Die  Oberfläche  des  Glasauges  muss  vollkommen  glatt  sein,  sie  darf 
kt*ine  Rauhigkeiten,  keine  Bisse  oder  Sprünge  besitzen  ;  ebenso  muss  der  freie  Rand 
ringsherum  glatt  und  abgerundet  sein.  Ist  der  Btndehautsack  nicht  normal,  besitzt 
er  vorspringende  Falten  oder  Narben,  so  müssen  diesen  entsprechend  Einschnitte 
in  den  Rand  des  Glasauges  gemacht  werden.  Nicht  selten  sieht  man  sich  gezwungen, 
ura  die  Möglichkeit  für  das  Tragen  eines  Glasauges  herzustellen,  vorerst  manebe 
operative  Eingriife  durchzufllhren,  z.  B.  die  Behebung  eines  Ektropium,  oder  die 
Durchtrennung  eines  Symblepharon« 

In  neuester  Zeit  bemühte  man  sich  (Nieden,  Hamecher  u.  A,),  das 
künstliche  Auge  aus  anderem,  namentlich  unzerbrechlichem  Material  (Vul- 
c  a  n  i  t ,  C  e  n  n  1 0  i  d)  herzustellen  und  scheint  es,  dass  es  in  der  Tbat  gelungen  ist, 
im  Gelluloid  das  Wüiiscbenswerthe  zu  finden.  Die  Cellutoidschale  ist  nicht  nur 
unzerbrecblich ,  sondern  besitzt  auch  noch  andere  Vortheile,  namentlich  den,  dass 
der  Arzt  selber  sie  beschneiden,  also  nach  Belieben  formen  und  verkleinern  kann. 
Das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  ist  an  gewisse  unerläas  liehe 
Voraussetzungen  geknüpft ,  deren  Ausserachtlassung  dem  Individuum  sehr 
verderblich  werden   könnte,   und  zwar: 

1.  Es  müssen  seit  dem  Ablaufe  der  zur  Phthise  führenden  Erkrankung 
oder  der  der  vorgenommenen  Enucleation  folgenden  reactiven  Entzündung  mindestens 
eine  grössere  Reihe  von  Monaten  oder  selbst  ein  Jahr  verstrichen  sein. 

2.  Der  Zustand  der  Augenhöhle,  beEiehungsweise  des  Bulbusstumpfes  rouss 
ein  vollkommen  reizungs-  und  entzUndungsfreier  sein. 

3.  Es  darf  keine  Röthung  der  Conjunctiva,  namentlich  aber  keine  krank- 
ll«fte  Secretion  derselben  bestehen. 
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4.  Stumpf  und  Augeaköhle,  bezieh unga weise  die  Scbleimhautauakleidung 
müssen  vollkommen  schmerzlos  sein ,  namentlich  muss  beim  Stumpf  beachtet 
werden ,  dass  derselbe  nicht  nur  spontan ,  sondern  auch  bei  Betastung  und  hei 
stärkerem  Ü rucke   nicht  schmerzhaft  sei. 

5.  Der  Stumpf  darf  nicht  die  Grösse  eines  normalen  Bulbus  besitzen;  er 
IDUSS  stets  mindestens  um  einiges  kleiner  sein, 

6.  Das  Eiulegeo  der  Schale  an  aiob  darf  keinerlei  schmerzhafte  oder 
unbehagliche  Empfindung  hervorrufen. 

7.  Die  Schale  musa  die  richtige  Grösse  haben  ,  sie  darf  weder  zu  klein 
noch  zu  gross  sein.  Der  Irbtheil  darf  nach  rückwärts  nicht  vorspringen  ^  ausser 
die  Orbila  ist  leer,   weil  der  Voraprung  den  Stumpf  sonst  reiben  mUsate. 

8.  Es  dtlrfen  gar  keine  Anzeichen  von  irgend  welcher  Reizung  oder 
Eotzllndung  am  erhaltenen  Auge  aufzufinden  sein,  dasselbe  muss  vollständig 
gesund  sein,  am  wenigsten  darf  es  Zeichen  von  gympathischer  Erkrankung 
bieten.  Selbst  eine  vorhanden  gewesene  und  glücklich  abgelaufene,  und  um  so 
eher  unter  ZurUckiassung  schwerer  Schäden  verlaufene  sympathische  Erkrankung 
verbietet  absolut  das  kUnstlit-he  Auge, 

9.  Gut  ist  es,  wenn  der  Stumpf  keine  Hornhaut  mehr  oder  doch  nur  einen 
sehr  geringen  und  stark  abgeflachten,  wenn  nicht  gar  eingesunkenen  Theil  der  Horn- 
haut besitzt.  Eine  zum  grossen  Thßile  erhaltene,  selbst  trübe,  um  so  mehr  eine 
durchsichtige  und  mehr  weniger  gewölbte  Cornea  lässt  das  Tragen  des  Glasauges 
widerräthlich  erscheineii  j  weil  die  Corneaoberfläche  sehr  sensibel  ist  und  deren 
Reibung  zu  unangeuehmer  und  schmerzhafter  Reizung  der  Hornbautnerven ,  ja 
sogar  zu  sympathischer  Ophthalmie  führen  kann.  Jedenfalb  muss  auf  die  Beschaffen 
heit  des  IlornhautUberrestes  Rücksicht  genommen  und  die  hintere  hoble  Fläche 
der  Schale  dem  entsprechend  eingerichtet  werden. 

10.  Das  künstliche  Auge  soll,  sobald  es  schadhaft  wird,  Sprünge  besitzt 
odi^r  rauh  wird,  gegen  ein  neue^^  vertauscht  werden. 

11.  Sobald  sich  Zeichen  von  Reizung  oder  krankhafter  Secretion  einstellen, 
iiiiHH  das  Tragen  der  Schale  sistirt  werden. 

12.  Die  Schale  darf  über  Nacht  nicht  in  der  Orbita  weilen;  sie  muss 
regelmässig  vnr  dem  Schlafengehen  herausgenommen  werden. 

13»  Die  Schale  muss  von  dem  ihr  anhaftenden  Secrete ,  von  der  auf 
ihr  bleibenden  Tbränenfeuchtigkeit  allahendlich  snrgfilltig  gereinigt  werden.  Am 
besten  geschieht  dies  durch  Abwischen  mit  einem  reinen,  staubfreien,  weichen 
Leinwandlappen  und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Eintauchen  in  Spiritus  oder  in 
Kölniscbwaaser. 

Dagegen  soll  die  Schale  nicht  in  Wasser  gelegt  werden.  Das  Wasser 
eotbAlt  Stturen  und  Salze ,  welche  den  Schmelz  angreifen  und  rauh  machen  und 
iat  tlberhanpt  nicht  geeignet^  die  Schale  von  den  ihr  anhaftenden  fettigen 
Bestandtbeilen  zu  reinigen.  Auch  die  Verschiedenheit  der  Temperatur  bei  Anwendung 
kalten  Wassers  und  falle  das  Auge  mit  den  Fingern  eingetaucht  wird,  sowie  der 
rasche  TemperaturwechHcl  dabei  sind  von  Ein^luss.  Alle  die  genannten  Momente 
reichen  hin,  um  auf  der  Oberflfiehe  leine  Sprünge  zu  erzeugen,  die  die  Schale  zu 
einem  künftigen  sp(>ntanen  Bersten  vorbereiten.  In  Deutschland  sollen  wegen  des 
daaelbst  üblichen  Streusandes,  der  sich  an  alle  Ek'idungsstUeke,  an  Taschen- 
tücher u.  s.  w.  anhängt  und  beim  AbwiAcheu  der  Schale  kleine  Ritze  derselben 
verursacht,  viel  mehr  künstliche  Augen  e<pontaö  zerbrechen,  als  in  England  und 
Frankreich.  So  äusserte  sich  über  diesen  Punkt  Boissoxneaü  der  Aeltere  (citirt 
nach  V.  Stkllwag). 

Die  Folgen  der  Nichterfüllung  der  hier  aufgezählten  Bedingungen 
äuawem  sich  in  geringeren  Graden  durch  Vermehrung  und  krankhafte  Beschaftenheit 
de*  Conjunctival«ecrete8,  welches  zwiir  mei»t  nur  die  Bedeutung  eines  catarrhalischen 
besitzt,  zuweilen  aber  so  en(»rm  u  \^erÄndert  wird,  dass  e«  schwer 

hält,  den  Zustand   nicht   ab  Blcii  ^len.  In  mauchen  Fällen  entstehen 
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bei  Fortgebrauch  des  Glasatigeä  trotz  bereits  bestebender  SecretionBanomalien 
warzenartige  Wucheruiigen^  welche  eine  granulöse  (ägyptiacbe)  Ophthalmie  voi^ 
täuschen  und  m  eeltenen  Fällen  eine  Augbildung  an  Zahl  der  Papillen  und  an 
Grösse  der  einzeben  gestielten,  püly penartigen  Excrescenzen  erreichen,  die  geradezu 
verblüffend  ht  und  die  Entfernung  durch   das  Messer  erheisclien. 

Abgesehen  nun  davon,  dass  dieser  Zustand  Bchon  an  sich  lästig  und  als 
Abnormität  eben  gesundheitswidrig  ist,  trägt  er  viel  dazu  bei^  die  Verderbniss  des 
künstlichen  Auges  herbeizuführen,  zu  beschleunigen,  seine  Dauerhaftigkeit  zu 
vermindern. 

Diese  letztere  hängt  eben  begreifiicher weise  zunächst  von  der  Gute  des 
Fabrikates,  dann  aber  von  der  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Schale  behandelt  wird, 
ab,  Wird  diese  Sorgfalt  in  genügendem  Maasae  eingehalten,  so  kann  ein  künstliches 
Auge  mindestens  ein  Jahr  bng,  aber  auch  länger,  selbst  mehrere  Jahre,  seinem 
Zwecke  dienen.  Uud  auch  dann  kann  es,  einmal  trüb  und  rauh  geworden^ 
geputzt  und  wieder  brauchbar  gemacht  und  muas  nicht  allsogleich  als  ganz 
untauglich  beseitigt  werden,  soterne  es  nur  ktine  Springe  besitzt.  Das  Putzen 
erfordert  Uebung  und  zartes  Umgeben,  es  geschieht  am  besten  mittelst  Englischroth. 

In  manchen  Fällen  können  sich  aber  bei  un  zw  eck  massigem  oder  Überhaupt 
contraindicirtem  Gebrauche  des  künstlichen  Auges  noch  viel  ernstere  Folgen  ein- 
stellen. Dieselben  bestehen»  abgesehen  von  höchst  lilstigen  und  peinigenden  Schmerzen 
an  Ort  und  Stelle,  in  Ilervorrufung  sympathischer  Affectionen  oder  wirklicher 
Sympal  bischer  Entztlndungen  des  wohlerhaltenen  Auges^  welche  nicht  immer  nach 
erfolgter  Beseitigung  des  künstlichen  Auges  auch  sutort  aufhören,  sondern  mitunter, 
einmal  eingeleitet,  sich  fortentwickeln  und  zum  gänzlichen  Ruin,  zur  Erblindung 
des  einzigen   vorhandenen  Auges  führen  können. 

Derlei  Erkr^iukungen  können  sich  übrigens,  wenn  auch  Äusserst  selten, 
einstellen,  selbst  wenn  der  Zustand  vorher  auf's  Genaueste  geprüft  und  nach  allen 
Geboten  der  Wissenschaft  ak  ein  solcher  befunden  wurde,  welcher  das  Tragen 
eines  Glasauges  gestattet.  Eine  um  so  wichtigiTe  Aufgabe  ist  es,  allen  aufgestellteo 
Bedingungen  stets  auf's  Peinlichste  nachzukommen  den  vorhandenen  Status  auf- 
merksam zu  beobachten  und  den  Patienten  niemals  daran  ganz  vergessen  su 
lassen,  dass  es  immerhin  ein  Fremdkörper  ist,  den  er  in  seiner  Augenhöhle 
beherbergt. 

Die  Therapie  der  einmal,  gleichviel  ob  trotz  aller  nöthigen  Vorsicht 
oder  wegen  Ausserachtlassung  derselben,  ausgebrochenen  Erkrankungen  in  Folge 
des  Tragens  eines  künstlichen  Auges  besteht  zunächst  Inder  unverzüglichen 
Entfernung  der  Schale,  die  uicbt  wieder  früher  getragen  werden  darf,  bis  ganz 
normale  Zustände  Platz  gegrilfen  haben.  Handelte  es  sich  um  Sistirung  wegen 
sympathischer  Atiection,  so  ist  es  überhaupt  fraglich,  ob  das  Tragen  desselben 
wieder  aufzunehmen  sei.  Jedenfalls  sind  dann  die  Cauteien  womöglich  noch 
strengere ,  als  vorher.  —  Es  kann  tlbrigens  in  solchen  Fällen  ein  schwerer 
operativer  Eingriff  in  Frage  kommen,  der  auszuführen  ist,  bevor  die  Schale 
wieder  getragen  werden  darf.  Es  kann  sich  nämlich  darum  handeln,  die  vorhandenen 
Cornea-Ueberreste  abzutragen  oder  den  Stumpf  überhaupt  zu  verkleinern,  operative 
Acte  ganz  gleich  denen,  die  bei  operativer  Behandlung  von  Narbenstapbylomen 
gebräuchlich  sind.  Es  kann  aber  auch  noth wendig  werden,  den  Stumpf  überhaupt 
auszurotten ,  also  zu  enucleiren,  ja  selbst  wenn  es  sich  um  eine  bereits  vorher 
durch  Enucleation  leer  gewordene  Orbita  handelt,  nachzusehen,  ob  nicht  die  Ver- 
narbung des  Conjunctivalsaekes  eine  abnorme,  Nervenstümpte  einschliesseude  und 
constringirende  ist ,  und  in  solchem  Falle  die  Narben  zu  lösen  uud  zu  zweck- 
mäasigerer  Verheilung  zu  bringen. 

Die  specielle  Behandlung  der  vorhandenen  Erkrankungen  richtet  sich  im 
Uebrigen  nach  den  l^ilr  die  Kategorie,  in  welche  sie  gehören,  geltenden  Gesetzen. 

Das  Einlegen  des  künstlichen  Auges  erfolgt  am  zweckmässigaten  der- 
art, dass  man  es  am  äusseren  ftemporalen;  Winkelende  mit  Zeigeßnger  tind  Daumen 
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der  einen  Hand  fasst  und  e«,  während  die  andere  Hand  das  Oberlid  ab-  und  her- 
vorziebt,  mit  dem  inneni  Winkelende  nach  oben  geriehtet  unter  das  Lid  schiebt 
und  hier  vermittelet  des  Lides  festhält.  Inzwischen  zieht  eine  Hand  das  Unterlid 
herab  ,  eo  dass  es  vor  die  Schale  zu  liegren  kommt.  Nuninebr  befindet  sich  die 
Schale  innerhalb  des  Bindeh&utsackes,  und  lÄsst  man  jetzt  die  Lider  los,  so  gleitet 
das  künstliche  Aug:e  von  selber  in  die  richtige  Lage. 

Das  Herausnehmen  hat  derart  zu  geschehen,  dass  zunächst  das  Unter- 
lid  herabgezogen  wird;  hierauf  fährt  man  mit  dem  Knopfende  einer  Stecknadel 
unter  den  unteren  Kand  der  Schale,  in  ihr©  Höhlung^  und  sofort  gleitet  sie  aus 
der  Lidspalte  heraus.  Dabei  ist  es  gut,  wäliFeud  man  die  Nadel  unterschiebt, 
gleichzeitig  mit  dem  Daumen  den  Rand  der  austretenden  Schale  zu  stützen,  damit 
sie  nicht  auf  den  Boden  falle.  Alles  dies  hat  mit  grosser  Vorsicht  und  Behutsamkeit 
vor  sich  zu  gehen,  weil  das  Glasauge  nicht  nur  leicht  auf  den  Fussbt^den  fallen, 
sondern  auch  wegen  seiner  grossen  Zerhrcchlichkeit  echou  bei  einiger  minder 
sehonender  Manipulation  zerdrückt  werden  kann. 

^L  Geschichtliches  tlber  das  künstliche  Auge. 

W  Ambruise  Pake  im  16.  Jahrhunderte  soll  der  Erste  gewesen  sein^  welcher 

von  der  Anwendung  künstlicher  Augen  spricht;  dieselben  wurden  von  Gold  oder 
Silber  gefertigt  oder  es  wurde,  wenn  der  Betrefiende  ein  solches  künstliches  Auge 
nicht  tragen  wollte  oder  konnte^  auf  feinem  Leder  ein  Auge  gemalt  und  das  Leder 
Hber  eine  Pelotte  gezogen,  die  von  einem  um  den  Kopf  gehenden,  federnden  Draht 
gehalten»  über  der  Augenhöhle  zu  liegen  kam.  —  Nächst  Pake  ist  Fauriciüs  ab 
At^UAPEXDENTE  der  Krste,  welcher  der  Anwendung  von  künstlichen  Augen  gedenkt; 
er  empfiehlt  die  in  den  Glashütten  von  Merao  gefertigten  gläsernen  Augen  als 
besonder«  geeignet.  —  Im  18.  Jahrhundert  w^ar  die  Einlegnng  künstlicher  Augen 
durchaus  gebrfluchlich;  neben  den  aus  Glas  gefertigten  werden  von  Laurentiüs 
Heister  noch  künsitliclie  Augen  aus  Gold,  Silber  oder  Kupfer  erwähnt-  dagegen 
spricht  Richter  nur  noch  von  solchen  aus  Glas  oder  Email,  und  zwar  giebt  er 
den  letzteren  den  Vorzug,  da  die  gläsernen  leicht  zerbrechen.  HElSTEß  war  es 
auch,  welcher  in  Ueberein»timmung  mit  St.  Yves  und  Güeein  bei  der  Operation 
df*3  Hydrophthalmu«  und  anderer  krankhafter  Vergrösserungeii  des  Bulbus  in 
Voraussicht  des  Bedürfnisses  und  des  Verlangens  nach  einem  künstlichen  Auge 
auf  diese  Eventualität  bereits  Rücksicht  nahm  und  den  Rath  erlheilte,  wenn  die 
VerbÄltnisse  es  gestatten ,  nicht  deu  ganzen  Bulbus  ,  sondern  nur  den  vorderen 
Theil  desselben  zu  exstirpiren,  damit  ein  grösserer  Stumpf  für  bessere  Anlage  des 
künstlichen  Auges  gewonnen  werde,  —  Die  Vervollkommnung  der  Cultur  des 
kllnstlichen  Auges  fällt  mit  den  grossen  Fortschritten  der  Industrie  zusammen,  die 
das  ^'J,  Jahrhundert  erzeugte;  die  prÄciseren  Indicatiuueu  für  das  Tragen  eines 
solchen,  und  die  Ausbildung  der  damit  iu  Zusammeuhang  stehenden  Operatious- 
methoden  aber  mit  den  grossen  Errungenschaften  derjenigen  glänzenden  Epoche 
der  wissenschaftlichen  Ophthalmologie,  an  dereu  Schwelle  die  uusterblichen  Namen 
Helmholtz  und  v.  Guaefe  prangen. 

L  i  l  e  r  jH  u  r :  A .  F.  B  o  i  g  s  0  n  n  e  a  q  ,  Sur  ten  ymij:  urtißcidä.  Paris  1866.  — 
Bitt«rich.  Das  künatliche  Aiige.  Leip>^ij^  185;^.  —  v.  Stellwag,  Lehrb,  der  praktischen 
Atigenheilkundo,  1870,  pa^,  H5ti— 659.  —  üirst-h,  Geschichte  der  Ophthalmologie,  Graefe- 
Famischs  Handb.  VII.  pag.  :i(t4,  805,  35H  und  AM.  —  Arlt.  OperationsJehre.  Graefe- 
Samiadia  Handb.  III,  png.  41H,  4tZ  und  A'Zb.  —  Nieden,  Centralbl.  f.  pr.  ÄagenheiJkunde, 
Febr.  lh8K  —  Hamechor,  HeidelbctKer  Verhandlünfen.  188 L  —  Die  übrige  Litörattir  Üadat 
in    dtrti  (ijitrefiilirten  Werke«  verzeichuet.  g^  Klein. 

Künstliche  Frühgeburt,  9,  Frühgeburt,  vii,  pag.  352. 

Künstliche  Glieder,  Atthroplaatik  (von  api^^ov  und  7r*AX'7Tt)tTj 
[^Tlyvijlj,  Prothf'iiH  ^  von  -r.y'i  und  iJ'i'it;)*  Unter  künatliohon  Gliedern  versteht 
Dio  einen  auf  mechanischem  Wege  hergestellten  Ersatz  für  ein  durch  angeborene 
lliasbildung  fehlendes    oder    mangelhaflt  entwickeltes,    oder    durch  eine  Verlotzua^ 

ftMl-hlncyclopädio  disr  Res.  Hvilkimde.  XI«  8.  Atill.  ^^ 
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oder  Operation,  oder  auf  andere  Weise  verloreD  gegangeaes  Glied ,  einen  GUed- 
oder  Korpertbeil,  zu  dem  Zwecke,  die  EQtdtelUin«  möglichst  uosiohtbar  zu  mache« 
und  die  Function  de»  betreffenden  Gliedes  oder  Körpertbetles,  soweit  die«  möglich 
J8t,  wieder  herzustellen. 

Indem  wir  die  künntlirben  Augen  und  den  Zahn- Ersatz  anderen  Artikeln 
ans  der  Augen  und  Znhnbeilknnde  tiberlasBen,  wollen  wir  uns  hier  nnr  mit  dem 
roechaniscben  Errate  der  fehlenden  Xaae^  der  Kiefer,  de«  Ganmen^^  des  Keblkopfet^ 
ftowie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  bescbÄftigen. 

Künstliche  Naae.  ^)  Die  Verstümmelungen  durch  Abaebneidea 
Nase,  wii*  nie  im  Alterthum  bei  den  O riechen  und  Römern  und  in  Indien ,  eb^^nio 
im  Wittelalter  als  Strafe  für  veracbiedene  Verbrechen  stattfandeo ,  führten  tbeils 
zur  Ertindun^  von  Methoden  de«  organischen  Wiederersaties,  der  Rhinopla^tik  Tin 
Indien,  Italien^,  tbeils  wurde  dieser  durch  sein  Fehlen  die  äusserste  Entstellang 
des  Gesiebtes  verursachende  Körpertheil  auf  mechanischem  Wege  er^etxt.  So 
beschreibt  Ambe.  Park  (neben  einem  Falle  von  wirklicher  Rhinoplastik,  dit«  1575 
in  Italien,  abo  schon  vor  Tagliacozzi  ansgefdhrt  wurde)  künstliche  Nasrn  auf 
Gold,  Silber^  zusammengeklebtem  Papier  oder  Leinwand  ^  die  mit  der  nattirlicbcn 
Farbe  versehen^  mit  Bftndem  am  Hinterhaupt  (»der  einer  Mütze  befestigt  waren  : 
einen  Defect  der  Oberlippe  empßehlt  Park  durch  einen  an  der  Naae  befetttgten 
knn8tlich<n  Sehiiurbart  zu  t*erdecken,  —  Seitdem  sind  mancherlei  Verlndeningen 
im  Material  und  in  der  Befe*tigungsweise  der  kUustUchen  Nasen  vorgenonuaea 
WDrden.  Man  hat  »ie^  ausser  uu^  dtlnneni  Metatlblech,  namentlich  Silber,  zq 
in  neuerer  Zeit  auch  Aluminium  gekommen  ist,  aus  leichtem  Holz«  Papi 
Rantsebnk  (LtKA,  Paris  lA55i^  Guttapercha  und  aus  Cellnloid  (GliOHX«ALt>f 
Berlin  1870^  angefertigt,  jedoch  werden  die  nm  Guttapercha  angefertigten  Ka«« 
mit  der  Zeit  H.^hr  zerbrechlich,  und  beim  Aluminium,  da?  allerdings  wegen  set 
sehr  geringen  Gewichtes  besonders  vortheilhaft  sein  wtlrde,  aber  von  alkalitchei^l 
Flflaaigkeiten  leicht  angegriffen  wird,  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  hinreichend  dauerhaft 
ist.  IHe  Befestigung  der  künstlichen  Nase  findet  am  besten  an  einem  Brtlleti- 
gestelt  (mit  I^langlJlAem  statt;  zu  noch  grösserer  Sicherung  können  die  hinteren 
Enden  desselben  durch  ein  Bsnd  (Gummiband)  am  Hinterhaupt  vereinigt  werden. 
Niobt  zweckmässig  Ist  die  Befestignog  der  Käse  an  einer  von  der  Wurxel  dertelbttB 
ftUl^benden,  Ober  das  Bchüdelge wölbe  bis  zum  Hinterhaupt  verlaufenden  nod  daaelbvt 
mit  einer  Platte    endigeuden  Feder  ^    weil    dieselbe    nicht    hinreichend    sicher    die 

Prothese  (rsth&lt ,  auch  sehr  sichtbar  ist.     Ebenso  sind  andere  Befeaiigun.*-— • n 

der  Nase,  wie  mittelst  eines  an  <ler<telbrn  sitzenden  und  in  die  vorhandene 
cingefohrten  .Srbwamme§  oder  Knopfes  fz.  B.  an  einer  Ksut^chuk-Nase),  oder  mittcUt 
Federn,  die  im  zusammengedrückten  Zustande  eingeführt  werden  und  bei  Nacblasa 
das  Dnickes  nieh  ausspreizen,  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  reizen  und  auch  leicht 
einen  nbtien  Geruch  veranlassen.  Dagegen  können  Kautachuk-Nasen  und  beaoodera 
»olche,  an  denen  auch  norb  ein  Tbeil  der  Oberlippe  oder  ein  dieselbe  decken 
8ebnurb<t  'lieh  ist,   oh  durch  einfaches  Ankleben  gant  solide  befestigt  we 

l'm  die  i  der  Metall  Nasen    mehr    der  Färbung   der  Haut  e^itapreebeiid 

maehen,  kann  tnao  sie  mit  etucr  dtlnnrn  Kautschuk-  oder  Wacbascbicht  ttbOTiiebMi« 
—  Zur  Herstenung  einer  sehr  genau  dem  Gesicht  sich  anschmiegenden  kOnallifthtii 
Naae  iit  m  durchaus  notb wendig,  zuvor  von  dem  mittleren  Theile  des  0«iieht6a 
einai  GrpMbgnta  zu  nehmen  —  zn  dem  Zwecke  muia  DatttrUeb  die  r^ihauimm 
Otflbung  lamponnirt  ond  das  Gesiebt  atark  gefettet  werdto*  —  üh  PMheM  M 
partiellen  NaxendefiTten,  z.  B.  eiiieji  NaaeoflQfels,  die  man  verbucht  hat,  ist  nieht 
zu  empfehlen,  weil  sie  meistens  sehr  sichtbar  ist  und  leicht  durch  eine  partielle 
Rhinoplaatik  aus  der  Haut  der  Naa«  selbst  ersetzt  werdeo  kann.  Das  fehlende 
Septum  nart'um  hat  man  durch  entsprechende  8tflcke  ron  Kork^  Metall^  Eaiitaehiik 
eraetit^  die  mit  Federn  im  Inneren  der  Na^e  befestigt  oder  angeklebt  werd«li^  — 
BUwetlen  mnas  bei  Defeeten,  die  durch  Selbstmord veranehe^  durch  Kriegtverl«tmgea 
dareh  Brpbilia  entstanden  sind,  die  kUnatliebe  Kate  mit  einer  fnr  den  0. 
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BMh^^  Prothese  combinirt  werden,  wie  dies  zuerst  von  Sc  hange  (Paris,  1841) 
^^^^^^fet.  Je  nach  der  Grösse  des  Gaumendefecte^*  wird  ein  Obturator  für 
denselben,  oder  eine  KietVr- Prothese  au^^eff  rtigt ,  an  welcljer  die  Befestig^ung  der 
Nase  m  der  Art  statt fiadet,  das^  auf  einem  vou  dem  Obturator  nach  oben  in  die 
Naaenhöhle  ragende» ,  warb  vorn  rechtwinkelig  umgebogenen  Stift  eine  an  der 
Hinterfläcbe  d»n*  künjillichen  Nase  angebrachte^  horizontHle  Röhre  geschoben  wird, 
und  das»,  zu  noch  solidorer  Befestigung  der  Nase,  dabei  noch  eine  einspringende 
Feder  (Schaxge),  von  einem  Naeenloche  mit  dem  Fingernagel  leicht  zu  lüften, 
oder  ein  Briüenge^tell  CGrohnwald)  angewendet  wir*}.  Eine  noch  andere  Be- 
festigungsweise der  künstlichen  Nase  an  einer  Gaumenplatte  wnrrle  von  Pretkrre 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  eine  Im  Innern  der  Kautsehuknase  verborgen-e, 
durch  ZusammeiHirücken  der  Wurzel  derselben  zu  öffnende  Zange  einen  von  der 
Gatimenplatte  vertical   in  die  Naaeiihöble  hineinragenden  Stift  umfa^ste. 

K  U  n  s  t  n  c  h  e  r  Unterkiefer.  -;  Die  Defecte ,  um  deren  Deckung  es 
sich  handelt»  können  verursacht  sein  theils  durch  Abreissungen  des  Unterkiefers  in 
grosser  Ausdehnung  durch  grosse  Projectile,  gewöhnlich  mit  gleichzeitiger,  beträcht- 
licher Zerstörung  der  bedeckenden  Weichtheile,  theils  kennen  sie  durch  Necroso, 
Damentlich  Phosphor-Necrose ,  oder  durch  Resectionen  entstanden  sein.  In  allen 
FÄllen  sin]  bei  der  Prothese  erhebliehe  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Statt  des 
einfachsten  Hilfsmittels,  eines  den  Defect  blos  verdeckenden  Tuchps,  wnrde  eine 
tuf  dem  Scheitel  zuzuschnallende ,  aus  Leder  angefertigte  Vorrichtung  gebraucht, 
welche  in  der  Kinngegend  die  Gestalt  einer  Fnj}da  maxillaris  hat  und  innen 
einen  Schwamm^  oder  Compressen  zur  Aufnahme  des  abtiiessenden  Speichels,  der 
eine  grosse  Beliistigung  tdr  die  Paiienteu  bildet,  enthält,  llei  grösscreu ,  durch 
Kriegsverletzungen  entitandeoen  Defccten  lie^sen  schon  zu  KmJe  de^  vorigen  Jahr- 
bunderta  Ribes,  X  D.  Larrey,  Mursixxa  halbmaskenähnlicbe  Apparate  aus  Silber 
anfertigen,  welche  die  Unterkiefergegend  umgaben,  auf  dem  Scheitel  befestigt 
ivnrden  und  innen  ebenfalls  einen  Schwiimm  oder  Com  pressen  zum  Auf- 
'Wlgen  des  Speiehel;^  trugen.  Um  letzteres  zu  verringern,  wurde  vou  BiOG 
(London,  lS68j  in  der  Kiungegend  ein  Kriutsrhuksark  zur  Aufnahme  des  Speichels 
angebracht.  Alle  die^e  Apparate,  wenn  sie  auch  vielleicht  die  Sprache  erleichtern, 
sind  für  das  Kauen  von  Spt^isen  gar  nicht  zu  verwenden.  —  Einen  Fortschritt 
stellte  daher  ein  von  Vehschüvlhk  in  Antwprpen  fUr  einen  bei  der  Belagerung 
desselben,  1832,  verletzten  französischen  Artilleristen  ronstruirter  Apparat  dar, 
der  zügk'ieh  Zfthiu*  enthielt,  die  aber  nur  durch  Federdruck  mit  der  Hand  vom 
Oberkiefer  eutf^rut  und  wieder  geschlossen  werden  konnten,  —  Es  gehört  zu  den 
Verdiensten  des  Pariser  Zahnarztes  Preterre,  der  Verbesserung  der  verschiedenen 
Kiefer-Prothesen  seine  besundere  Aufmerksamkeit  gewidmet  zu  haben.  Ftir  die 
Fälle,  in  denen  es  sich  bhn  um  eiue  Reseciion  am  Alveolarrande  des  Unterkiefer» 
bandelt,  bietet  die  Prothese  ki-ine  Schwierigkeiten  dar;  das  ErsatzstUck  wird 
einfach  an  den  beuachbnrten  Zähnen  mit  Klammern  befet^iigt.  Wo  dagegen  aas 
der  ganzen  Dicke  des  Unterkief«fr8  (durch  Reseotiuu ,  Necr<>se ,  Zertrümmerung) 
Sttiekc  verloren  gegangen  Hiud,  verengt  sich  durch  die  Narbencontraction  der 
Bogen  des  Unterkiefers  so  beträchtlich,  dass  die  zurückgebliebenen  Zähne  des 
«elben  nicht  mehr  auf  dif^  de^  Oberkiefers  pausen.  Für  solche  Falle  hat  Preterre 
ein  halbes  Gebiss  angefertigt,  welches  Zähne  an  der  Stelle  trägt,  wo  sie  auf  die 
dea  OI»erkiefera  trcfl'en  und  das  mit  Klammern  über  die  an  dem  Reste  des  Unter- 
kiefer«  noch  vorhandenen  Zähne  forigreift  und  an  ihnen  befestigt  ist.  Es  ist  dem- 
ntch  an  denjenigen  Stellen  des  Unterkiefers ,  wo  er  noch  ursprüngliche  Zähne 
besitit,  die  Zahnreihe  eine  doppelte,  indem  die  falschen  Zähne,  vor  den  natür- 
fichen  liegend,  dieselben  in  grösserem   Umfange  umfassen.     Ein    derartiges  halbes 

IOebhis  ist  auch  dann   von  besonderem  Nutzen,    wenn  an  der  Stelle    des   Defecte« 
«Ine    Pseudarthrose    zurückgeblieben    war,     die    durch    den   Apparat    imroobilisirt 
wird,  —  Zum  Ersatz  eines  ganzen,  durch  eine  Kriegsverletzung  verloren  gegangenen 
Unterkiefer»  hat  Preterre  einen  Apparat  con^truirt,  der  mittelst  Klitmm^'tia.  u^^ 
L :_ 


I 


388 


KÜNSTLICHE  GLIEDER. 


einer  Gaumenplatte  am  Oberkiefer  Beioe  Stütze  bat  und  einen  damit  dareb  seit- 
liche Chamiere  verbundenen  Unterkiefer  trägt,  der  in  Folge  der  Narben-Retraetion 
der  Weicbtbeile  natürlich  bedeutend  kleinere  Dimensionen  als  ein  normaler  unter- 
kleter  besitzt.  In  Folge  dessen  mussten,  um  auteinander  passende  Zahne  zu  haben, 
ao  der  Oberkiefer-Piece  Zähne  angebracht  werden,  die  hinter  den  oatdr- 
liehen  gelegen  sind.  Um  das  Einbringen  des  Unterkieferstückes  in  die  Mcindböhle 
zu  erleichtern ,  wurde  es  in  der  Mitte  balbirt  und  daselbst  mit  einem  Charnier 
versehen,  so  dass  es  in  geknicktem  Znstande  in  den  Mund  eingeführt  werden  konnte 
und  erst  daselbst  ganz  entfaltet  wurde.  —  In  analoger  Weise  kann  auch  der 
Ersatz  einer  durch  Resection  entfernten  Unterkiefer hälfte  stattfinden^  indem  das  mit 
Zilbne«  versehene  Ersatzatück  mittelst  einer  Spiralt^der  an  einer  den  Oberkiefer 
umfassenden  Gaumenplatte  befestigt  wird  und  daselbst  seinen  Stützpunkt  findet. 
Um  den  Parallelismus  der  beiden  Zahnreihen  zu  sichern,  ist  an  dem  Oberkiefer- 
stdek  jederseits  ein  Keil  angebracht,  der  auf  entsprechende  schiefe  Ebenen  am 
Unterkiefer  trifft.  —  Nach  ähnlichen  Principieu,  wie  die  zuletzt  beschriebenen 
Prothesen,  können  solche,  die  fllr  den  gleichzeitigen  Ersatz  von  (Jber-  und  Unter- 
kiefer bestimmt  sind,  hergestellt  werden. 

Künstlicher  Oberkiefer.*)  Wenn  sich  der  (durch  Resection  oder 
Verletzung  entstandene)  Defect  auf  den  Processus  alveolaris  beschränkt^  oder  anoh 
noch  einen  Tlitni  des  harten  Gaumens  urafasst,  ist  der  Ersatz  nicht  schwierig  und 
tiitdet  seine  Befestigung  mittelst  Klammern  an  noch  vorhandenen  Zähnen  statt.  In 
analoger  Weise  ist  ein  Defect ,  welcher  eine  (durch  Resection  entfernte)  Oberkiefer- 
hallte betrifl'l,  zu  ersetzen  und  dabei  manchmal  auch  für  einen  gleichzeitigen  Defect 
im  weichen  Gaumen  eine  entsprechende  Prothese  herzustellen. 

Künstlicher  Gaumen.*)  Es  kommen  hier  für  die  meistentheils 
(durch  Syphilis  etc.)  erworbenen  Defecte  des  harten  Gaumens  zunächst  die 
aumen-Obturatoren  in  Betracht,  von  denen  bereits  A.  Pare  zwei  Arten 
ieschreibt  und  abbildet ;  der  eine  derselben  bestand  in  einer  am  Gaumen  sich 
anlegenden  Metatlplatte,  an  welcher  zwei  in  die  Nase  einzuführende,  ein  Schwämmchen 
umfassend©  KlaYnmern  befestigt  sind;  der  andere,  für  einen  ovalen  Gaumendefect 
bestimmt,  besass,  ausser  iler  Gaumtnplfitte,  noeh  eine  zweite  kleine,  an  derselben 
narh  Art  eines  Hemdeukuopfes,  aber  drehbar  befestigte  Platte,  welche  durch 
den  Defect  hindurchgefükrt  und  mit  einer  Zange  dann  so  gedreht  wurde,  daas  ihr 
langer  DurchmesBer  das  Herausgleiten  durch  den  kleinen  Durchmesser  des  Defertes 
verhütet.  —  Seit  Falcbard  (1728j  aind  geflügelte  Obtiiratoren  vielfach  gebraucht 
worden,  die,  mit  zueammengefjdteten  Flügeln  eingeführt,  an  Ort  und  Stelle  betindlich 
sich  ausspreizen,  oder,  nach  der  Moditication  von  Charrikbe  ,  mittelst  einer  Art 
von  Schraubenschi üHsel  auBcinandergebreitet  werden.  —  Alle  diese  Obtoratoren, 
sowie  auch  die  neuerdings  in  Gestalt  eines  Hemden-Doppelknopfes  aus  Kautschuk 
hergestellten  Obturatoren  sind  jedoch  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  nicht  nur  nicht 
die  Verkleinerung  des  Defectes  durch  Venmrbung  begünstigen ,  aondern  vielmehr 
denselben  durch  den  Reiz,  der  von  den  in  die  Nasenhöhle  eingeführten  Fremd- 
körpern auf  die  Runder  des  Defectes  ausgeübt  wird,  zu  vergrössern  Neigung  haben.  Es 
sind  vielmehr  als  rationell  allein  diejenigen  Obturatoren  zu  empfehlen,  welche, 
am  besten  aus  Hartgummi  bestehend,  mittelst  Klammern  au  benachbarten  Zähnen 
befestigt  werden,  den  Defect  vollständig  zudecken  und  die  durch  ihn  veranUsstea 
Uebelstände  beseitigen,  aber  nicht  in  ihn  eindringen  und  daher  es  auch  gestatten, 
dass,  während  sie  ßetragen  werden ,    der  Defect  sich  verkleinert    oder    gar    heilt. 

Zur  Ausfüllung  von  Spalten  oder  Defecten  des  weichen  Gaumens 
oder  solchen  Defecten,  die  sowohl  den  harten  als  den  weichen  Gaumen  betreffen, 
sind  erat  im  19.  Jahrhundert  Versuche  gemacht  worden;  suerat  von  NasmytH 
(London),  dann  von  Schanqe  (Paria,  1842)  und  dem  Amerikaner  Ch.  W.  St£ARM 
(184Ö);  indessen  diese  Apparate,  sowie  die  späteren  von  HuLUBSN,  BlandY 
(1852),  Otto  und  Bühler  (Basel,  1649),  GiON  (18ö5)  und  A. ,  die  aus  Metall 
(^Goldj  Platin)    construirt  ^    mit  Federn    n.  s.  w.    versehen    waren ,    erfüllten    zwar 
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imreii  Zweck  Via  zu  eipem  ^ewisseß  Grade,  indem  sie  das  Schliügen  und  Sprechen 
erleichterten,  aber  die  Rigidität  des  Materials^  ihre  Zerbrechlichkeit  imd  Kostbar- 
keit und  der  Umstaüd ,  dass  sie  nur  in  einzelnen  günstigen  Fällen  Anwendung 
finden  konnten,  verhinderte  ihre  allgremeine  Verbreitung,  auch  selbst  als  Kingsley 
(New  York)  und  Pretürre  (Paris)  an  ihren  aus  Hartkautschuk  bej*tohendeo 
Apparaten  eine  bewegliche  weiche  Kautschukplattt.'  oder  Feder  anbrachten.  Es  war 
WiLHKLM  SüERSEN  (Berlin,  1867)  vorbehalten,  Obturatoren  des  weichen  Gaumens 
zu  construiren,  die,  auf  physiotoffische  Grundsätze  basirt  ,  bei  allen  Gaunien- 
Defecten  anwendbar  sind  und  das  vollkommenste  ftinctionelle  Resultat  erreiehen 
lassen.  Während  nämlieh  die  Obturatoren  von  KlxoSLEY  und  Preterke  auf  die 
vorhandenen  seitliohen  Hälften  des  gespaltenen  Gaumens  sich  sttitzen  und  durch 
die  Thtttigkeit  des  Levator  veii  mitgelioben  werden  mllssen  ,  auch  uur  bei  ange- 
borenen Defecten  anwendbar  sind,  und  wähn  nd  bei  ibnen  das  verwendete  Material, 
der  elastisch  vulcanisirte  Kautschuk,  im  Munde  oft  schon  nach  wenigen  Monaten 
sich  aufbläht^  weich,  übelriechend  und  unbrauchbar  wird,  sind  die  SöERSEN'öchen 
Obturatoren  in  allen  Fällen,  angeborenen  wie  erworben en^  zw  gebrauchen,  sie  sind 
die  solidesten,  weil  einfachsten^  und  im  Munde  beim  Tragen  ganz  unveränderlich. 
Das  von  8t}ERSEN  bei  der  Cünstruction  seiner  Obturatoren  benutzte,  ihm  ei;^'en- 
thttmliche  und  auf  physiologischer  Basis  beruhende  Priwcip  besteht  darin,  den 
M,  constrtctor  pharyngis  supert'ör  als  bewegende  Kraft  zum 
Sehliessen  und  Oeffnen  des  Durchganges  zwischen  Mund-  und 
Nasenhöhle  zu  benutzen,  indem  der  künstliche  (iaumenirsatz  durch  die 
ThAtigkeit  der  Muskeln  den  Abschluss  zwischen  MunJ  und  Nasenhöhle 
erzielen  mnss.  Um  Dies  zu  erreiüben,  ist  eine  Cun^truction  erforderlich^  bei  welcher 
vermöge  eines  sicheren  und  einfachen  Verfahrens  diejeuige  Form  festgestellt  w^ird, 
welche  die  betreuenden  Gaumen-  und  Rachentheile  während  der  Muskel- 
eontraction  annehmen.  Dass  der  M.  constrictor  phnrpiyif!  superior  ein  vor- 
Slgaweise  der  Sprache  (auf  deren  mdglieh^t  normale  Herstellung  es  bei  Spalten 
in  weichen  Gaumen  ja  haupt*«iächlich  ankommt)  dienender  Mui*kel  ist,  wie  Passa- 
vant zuerst  erkartnt  hat,  it^t  durch  die  glänzenden  Erfolge,  welche  auch  in  dieser 
Beziehung  SCersen  mit  seinen  Obturatoren  erzielt  hat,  vollständig  bestätigt  worden. 
Der  Apparat  selbst  besteht  in  einer  Gebit^sptatte,  die  mit  Klammern  an  noch 
vorhandenen  Zähnen  befestigt  wird,  und  welche  zugleich  finen  etwa  im  harten 
Gaumen  vorhandenen  Defeet  zudeckt  Von  da  an,  wo  der  Spalt  im  weichen 
Gaurai-n  beginnt,  muss  der  Obturator  eine  mehr  i-ubische  Form  haben,  aus  eiUK^m 
dicken  KJoss  besteben,  mit  dessen  seitlichen  hohen  Ründern  die  seitlichen  Hälften 
det  gespaltenen  weichen  Gaumens  beständig  in  Rertihrnng  bleiben,  auch  dann, 
wenn  sie  durch  die  Thätigkeit  des  M,  levator  vAi  gehoben  werden.  Der  cubische 
hintere  Theil  des  Obturators  liegt  im  Garutn  phari/rnjo-palafinfim,  und  zwar  so, 
dass  er  die  Pharynxwand  nicht  berührt,  wenn  der  M.  conntrictoy  pharyngis 
$uperwr  unihätig  ist.  Die  Patienten  können  also  ungehindert  durch  die  Nase 
athroen.  Sobald  aber  jener  Muskel  sich  contrahirt  und  das  Cauum  pharyngo- 
pnlatt'num  verengt  (es  geschieht  Dies  beim  Aussprechen  eines  jeden  Buchstaben, 
mit  Ausnahme  von  m  und  nj,  legt  sich  die  Pharynx  wand  gegen  die  hintere  ver* 
licale  Flache  des  ObturÄtor?*,  die  Klappe  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  wird 
dadurch  geschlossen .  die  Luft  i^t  genöthigt .  ihren  Weg  durch  den  Mund  zu 
nebnien  und  der  näselnde  Ton  in  der  Sprache  ist  beseitigt.  Um  das  hierzu  nöthige 
allseitige  genaueste  Anschmiegen  zu  erreichen,  ist  es  erforderlich,  das»  der  hintere 
klosaartige  Theil  des  Obturators  aus  einem  leieht  plastischen  Material  besteht, 
aus  welchem,  wenn  es  im  erwi'ichten  Zustande  sich  befindet,  die  Muskeln  selbst 
durch  ihre  eigt^ne  Contractiun  die  entsprechende  Form  lier**tellen.  Zu  dem  Zweck 
wird  ein  an  der  Gebissplutte  befindlicher,  nach  hinleu  in  den  Spsd!  hineinragender 
Fortsatz  derselben  mit  einem  Kloas  von  weicher,  erwilrmler,  plastischer  Gutta- 
percha, die  einen  Augenblick  lang  durch  Eintauchen  in  kaliea  W-  '  -rlläclilich 
skohlt  worden  war,  umgeben.     Wenn  man  nun  den  Patient  ^kcv  vc^^ 
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Pchluckbewegungeii  maclien  l^isst  ^  wobei  alle  Gaumen-  und  Kachenmuäkeln  m 
Thätigkeit  kommea ,  wird  dadurcli  die  Guttapercha^  wena  der  KIoss  etwaa  zu 
gross  sein  sollte,  nach  oben  uod  unren  weggedrückt.  Nachdem  die  Guttapercha 
im  Munde  (in  '/^ — ^g  Stunde)  60  weit  erhÄrtet  ist,  dasa  sie  beim  Herausnehmen 
sich  nicht  verbiegt,  wird  der  Apparat  aus  dem  Mundo  entfernt,  die  Guttapercha 
in  kaltem  Wasser  vollends  erhärtet  und  von  derselben  die  nach  oben  und  unten 
weggedruckte  Masse  mit  einem  warmgemaehten  Messer  glatt  fortgescbnitten.  Danu 
iimgiebt  man  die  ganze  Peripherie,  odt-r  nur  denjenigen  Theil ,  an  welchem  man 
eine  Vergrösserung  für  nöthig  halt,  vou  Neuem  mit  einer  ganz  dünnen  Schicht 
weicher  Guttapercha  uud  wiederholt  diese  Manipulation  bo  lange,  bis  ein  ganz 
befriedigendes  Resultat  erreicht  i«t.  Der  auf  dit'se  Weise  geformte  Gultapercha- 
KIoss  besitzt  ungefähr  die  Form  eines  Keiles,  dessen  sehr  breit©  und  dicke  Basis 
hinten  gelegeii  ist  und  an  dies*^  seillich  Eindrücke  von  den  Tubenwülsten  zeigt. 
Sehr  wichtig  ist  es,  dasa  von  dtr  oberen,  etwas  auszuhöhlenden  Fläche  die  unt*^ren 
Kasenmusebelu  nicht  berührt  werden,  weil  die  Sprache  sonst  einen  NasaÜon  bekommt. 
Um  zu  entsctieiden ,  ob  der  Kloss  in  seiner  seitlichen  und  hinteren  Ausdehnung 
nicht  zu  gross  ^ei,  ist  es  massgebend,  dasä  die  Patienten  mit  Leichtigkeit  die 
Buchstaben  m  und  n  aussprechen  und  ebeij>o  leiclit  die  Nase  mit  dem  Taschen- 
tuch ausschnauben.  Findet  sich  in  dieser  Beüiehung  ein  Fehler,  so  ist  die  Gutta- 
percha in  ihrer  F^eripherie  wiederholt  zu  erwärmen,  damit  den  Muskeln  selbst 
beim  Sprechen  und  Schlucken  Gelegenheit  gegeben  wird  ,  den  Kloss  genügend  zu 
verkleinern,  Ist  derselbe  dagegen  etwas  zu  klein,  so  hat  die  Sprache  einen  An^ 
klang  von  Naealton;  es  würden  dann,  ebenso  wenn  man  seiner  Sache  nicht  ganz 
siclier  iat^  die  hinteren  und  seitlichen  Flachen  nochmals  mit  einer  dünnen  Gutta- 
percha- Schicht  gleithmässig  zu  umgeben  sein,  damit  man  aieht,  ob,  nach  gehöriger 
Formirung,  die  Muskeln  dieselbe  beim  Sprechen  oder  Schlucken  wieder  wegdrücken. 
—  Ist  nun  die  Form  unzweifelhaft  und  tadellos  festgestellt,  so  ist,  nach  Abformen 
des  Apparates  in  Gyps,  in  dieser  Form  ein  Abguas  aus  vulcanisirtem  Kautschuk 
herzustellen.  Um  den  Apparat  möglichst  leicht  zu  macheu,  füllt  man  die  Form 
nicht  vollständig  mit  Kautschuk  aus ,  sondern  nur  die  Peripherie,  und  bringt  in 
das  Innere  Baumwolle,  die  man  nach  Vollendung  des  Gusses  wohl  auch  durch 
ein  auf  der  Hinterseite  gebohrtes  Loch  mit  einem  Excavator  herauszupfen  kann.  — 
Das  Alter,  in  welchem  bei  angeborenen  Def«?cten  Obturatoren  angelegt  werden 
k(>Dnen,  ist  nicht  unter  9 — 10  Jahren,  weil  erst  dann  die  gewechselten  kleinen 
Backenzähne  einen  genügenden  Ualt  darbieten.  Während  des  Wachsthums  des 
Kindes  mllssen  die  Obturatoren  natürlieli  alle  3 — 4  Jahre  erneuert  werden ;  indessen 
ist  das  möglichst  frühzeitige  Anwenden  eines  Obturators  auf  die  Verbesserung 
der  Sprache  und  die  ganze  psychische  Entwicklung  von  so  weittragendem  Ein- 
tlusa ,  dass  dieser  Uebelstand  gar  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Andererseits 
giebt  es  kein  höheres  Alter,  in  dem  das  Anbringen  eines  Obturators  nicht  vom 
grösßten  Nutzen  wäre,  und  selbst  wenn  gar  kein  Zahn  mehr  vorhanden  ist,  lÄsst  sich 
it^ner  noch  au  einem  ganzen,  mit  Spiralfedern  versehenen  Gebias  mit  Sicherheit  appli- 
ciren.  Die  Wirkung  eines  gut  passenden  Gaumen-Obturatora  auf  die  Verbesserung 
der  Sprache  ist  bei  erworbenen  Defecten ,  wo  die  Undeutlichkeit  jener  lediglich 
durch  den  Nasalton  bedingt  ist,  eine  ganz  vollkommene;  bei  angeborenen  Defecten 
iedoch,  wo  die  Undeutlichkeit  nicht  nur  von  dem  Nasalton  herrührt,  sondern  auch 
davon ,  dass  von  frühester  Kindheit  an  manche  Buchstaben  durch  unrichtige 
Ziingenbcwcgungen  nicht  richtig  gebildet  werden,  hängt  es,  nach  Regulirung  der 
physikah'Bchen  Verhältnisse,  von  der  Intelligenz,  Tebung  und  Zungenfertigkeit  des 
Patienten  ab,  wie  rasch  und  wie  weit  seine  Aussprache  die  uormale  Beschaffenheit 
erreicht,  ebenso  wie  auch  nach  der  gelungensten  Staphylorrhaphie  und  Uranoplastik 
erst  ein©  l^lngcre  Uebung  für  den  Patienten  nothweiidig  ist,  um  eine  der  normalen 
möglichst  ähnliche  Sprache  zu  erlangen. 

Künstlicher  Kehlkopf.^)     L»erselbe  ist  ein    nach  Exstirpation    des 
Kehlkopfes  (deren   bereit:^  eine  ganze  Reihe  von  Füllen  bekannt  isti  angewendeter 
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Ersatz ,  welcher  es  nicht  bloa  ermöglicht ,  durch  den  Mund  zu  athmen ,  »oodem 
auch  mit  klangvoller  8timme  zu  sprechen  Bereits  Czerxy  ^  der  Urheber  der 
genannten  Operation ,  halte  denselben  bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  in  Aus- 
sicht genommen  und  hatte  die  Anwendbarkeit  eines  solchen  Apparates  durch  eine 
nach  seinen  Angaben  von  Leiter  ausgeführte  Construction ,  so  weit  dies  hei 
Hunden  m^^glich  war»  nachgewiesen.  Bei  Gelegenheit  der  ersten  durch  Blllroth 
ausgeführten  Exstirpation  des  Kehlkoplea  beim  Menschen  wurde  dann,  nach  weiteren 
Versuchen,  von  GüSSEXBäIier  (1873)  ein  künstlicher  Kehlkopf  für  jenen  construirt. 
Derselbe  besteht  aus  drei  gesonderten  Theilen  •  einer  Tracheal- ,  einer  Laryux- 
Cantlle  (beide  aus  Hart-Kautschuk)  und  einer  Pbonaiions  CanilJe  (aus  Silberblech]. 
Von  diesen  wird  zuerst  die  TrachealCaDÜte  in  die  Tracbea  eingeführt,  dann  die 
Larynx  Cantlle  durch  die  Oeffnung  in  der  oberen  Wand  der  ersteren  nach  oben 
in  den  Exstirpations-CaJial  eiogeschoben  nnd  endlich,  ebenfalls  schräg  nach  oben 
und  hinten ,  der  in  einem  besonderen  Rtdire  belindiiche ,  ans  einer  federnden 
Metallznnge  bestehende  Stirn mappnrat  (Phcmations-Canüle)  eingeführt.  Wird  nun 
die  Äussere  Oeffnung  geschlossen,  so  wird  die  Metalbunge  durch  den  Exstirpations- 
Strom  in  tönende  Schwingungen  versetzt,  welche  durch  Fortleitung  in  die  Rachen-, 
Mond-  und  Nasenhöhle  eine  ziemlich  laute  Sprache  hervorbringen  können ,  die 
allerdings  natürlich  ziemlich  eintönig  klingt.  —  Die  ursprOngliche  GcssENBACER^sche 
Construction  hat  mancherlei  Moditicationen  erfahren,  die,  abgesehen  von  unwesent- 
lichen Aendernngen  beztiglich  des  Material«  [Silber,  Zinn  etc. j ,  wesentlich  theils 
auf  einer  Vereinfachung  des  gan^ten  Apparates,  theila  auf  Modificationen  des 
«timmgebenden  Theiles  desselben  beruben.  Eine  V^ereintachung  stellt  der  Apparat 
von  HUETER  und  VVeinberCt  (Greif&wald)  dar,  ans  einer  bajonnettartig  abgeknickten 
Hartkautschuk- Röhre  bestehend,  die  in  ihrem  oberen  Schenkel  eine  in  einem 
MeUllrahmtn  federnde  Melallznnge  trägt  (für  einen  Fall  von  Verschluss  des  bei 
einem  SelbtNtmordversuche  rfuer  durchschnittenen,  aber  wieder  wegsam  gemaohten 
Kehlkoptea).  Bei  der  Modification  von  FouLis  und  Irvine  (Glasgow,  1877) 
wird  die  l^aiynx  Cantlle  zuerst  eingeführt  und  durch  eine  Oeflnung  derselben 
die  Traeheal-Canllte ;  dabei  erhält  der  für  deu  Luftstrom  bestimmte  Canal  eine 
der  Graden  näher  kommende  Richtung.  Der  Stimmapparat  betindet  sich  nicht 
in  einer  besonderen  Canüle,  sondern  der  Metallrahmen  mit  federnder  Zunge 
(die  lur  Erzeugung  eines  besonders  klangvollen  Tones  am  besten  aus  einer 
Lagirung  von  Silber  und  Knpf-er,  oder  aus  eiher  nicht  metallischen  Substanz, 
wie  Elfenbein,  Uorn,  Vulcanif,  Rohr  besteht)  ist  in  einem  Falz  an  der  Innenseite 
der  Tracheal-CanUte  eingeschubt-n.  Wenn  letzterer  Apparat  eingeführt  ist,  senkt 
lieh  die  federnde  Metallzunge  aus  ihrem  Rahmen  uaeti  abwärts  und  streicht  nun 
der  Exspiralionsstromi  an  jener  vorbei ,  wonach  ein  reinerer  Ton  entstehen  soll, 
als  bei  der  ursprüngüfhen  Construction.  Auch  von  Gdssexbauer  selbst  ist  der 
künstliche  Kehlkopf  noch  vereinfacht  worden;  ebenso  rührt  von  V.  V.  BauNS 
eine  veränderte  Construction  her.  Derselbe  hat,  statt  der  metallenen  Zunge,  eiae 
schwingende  Kantschukmembran ,  und  Paul  Brck^  jun.,  bei  gleichzeitiger  Ver- 
einfachung des  Apparates^  dazti  ein  dünnes  Kaiitscbukplättchen  angewendet.  —  Die 
Sebwierigkeiten  beim  Gebrauche  des  künstlichen  Kehlkopfes,  die  sehr  mannichfaltige 
sind,  übergehen  wir  und  verweisen  bezüglich  dersi^lben  auf  Schüller's  Darstellung. 
K  Ü  n  8 1 1  i  e  h  e  Hände  und  Arme.*')  Bei  <ien  Prothesen  der  Ober- 
extremitftt  kommen  zwei  einander  entgegengesetzte  Printipien  in  Betracht,  uÄmlich : 
1)  Vollständiger  Ersatz  der  äusseren  Form,  mit  möglichster  Benutzbarkeit  der 
Proiheae  fi\r  die  Zwecke  ilm  j^ew/)hnliclien  Lebens ;  2  I  gAnzliche  Ausscrachtlassung 
der  Herstellung  der  äusseren  Form ,  Bestreben ,  den  vorhandenen  Stumpf  durch 
angelegte  Apparate  zur  AuMfiihrung  schwerer  Arbeiten  geschickt  zu  machen,  die 
iOgonannten  Arbeitahände  y    deren  Construction  erst  der  neuesten  Zeit  angehört,  *) 

*)  Abhildungen    der   meisten    ini  NHihMteUoudt^a    nngelUhrteii    kttuntllchan 
rm^«    B^ln«  nad  HT^lzfüs^e    Hudet    man   im    vollätändig!^it:i)    iu   dem    neuesten  Werkf 
fon  KarpinHki  (s.  Literatorj. 
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Indem  wir  ebe  kurze  i^eacb  i  cht  lic  li  e  Ueberaicht  über  die  baupt- 
BäcblicbsteD  Conätruetionen  kUiistlicber  Oberextremitäten  vomtisschickea  ^  können 
wir  zugleich  auf  die  im  Laufe  der  Zeiten  gemachten  Fortachritt«  aufmerksam  machen. 
Mit  üebergebuDg  der  aus  dem  Alterthum  {z.  B.  von  Plinius  d,  J.)  herrflbrenden 
Angaben  Über  den  Gebrauch  eiserner  Hände ,  ist  die  älteste  bekannte^  noch  jetzt 
vorhandene,  in  dem  Schlosse  Jagsthaueen  (in  Württemberg)  aufbewahrte  künstlicbe 
Hand  die  des  Ritters  Götz  vonBerlichingen,  dem  1 504  von  einer  Ntlrnber^i- 
schen  Feldschlange  bei  der  Belagerutig  von  Landsbut  die  rechte  Hand  und  ein  Theil 
des  Vorderarmes  zerschmettert  worden  war,  worauf  erstere  von  einem  Wundarzte 
vollends  abgelöst  wurde.  Der  Ritter,  sich  an  einen  Reiter  erinnernd,  der  mit 
einer  eisernen  Hand  bis  an  «ein  Ende  Kriegsdienste  geleistet,  Hess  sich  von  seinem 
eelir  geschickten  (dem  Namen  nach  unbekannt  gebliebenen)  Waffenschmied  in 
Olnhausen ,  einem  Dorfe  bei  J«g8th&U8en ,  eine  künstliche  Hand  anfertigen ,  die, 
über  drei  Pfund  schwer,  bei  meisterhafter  Ausführung,  eine  sehr  ingeniöse  Con- 
struction  und  sehr  bedeutende  Federkraft  besitzt.  Die  Hand  wird  am  Vorderarm- 
stumpf  befestigt,  alle  ihre  Finger  lassen  sich  durch  Aulstiltzeu  nder  mit  der 
anderen  Hand  beliebig  weit  beugen,  und  durch  iJriiek  auf  einen  au  der  Uinarseite 
befindlichen  Knopf  die  vier  (etzten  Finger,  der  Daumen  aber  mittelst  eines  an  der 
Radialseite  befindlichen  Knopfes  strecken:  die  ganze  Hand  kann  im  Handgelenk 
auch  durch  Druck  auf  einen  an  der  Dorsalseite  befindlichen  Knopf  gebeult 
werden.  —  Aus  derselben  Zeit  wird  noch  die  künstliche  Hand  eines  1517  ver 
wundeten  Seerftubers  Barbarossa  Ho  ruk  angeführt.  —  A.  Pake  bildet  1 1582)  die 
von  einem  Pariser  Schlosser,  der  nur  als  „der  kleine  Lothringer"  bezeichnet 
wird,  construirte,  nur  mittelst  der  anderen  Hand  in  Bewegung  zu  setzende  eiserne 
Hand  ab-  —  Aebulich  war  vielleicht  eine  fiir  den  Herzog  Christian  von  Braun- 
schweig^  der  lt>22  bei  Fleury  seine  linke  Hand  verloren  hatte,  angefertigte 
Construction.  —  LÄWZ\vEEfiDE(16y2)  beMchrieb  und  bildete  eine  unbewegliche  Hand 
aus  Leder  ab,  an  der  sich  nur  eine  Vorrichtung  zur  Fährung  einer  Feder  befindet,  — 
Mit  Uehergehung  einiger  nicht  näher  bekannter  Coustructiotieu  von  Laurent  (lT6i> 
ftlr  einen  Invaliden ,  der  beide  Arme  verloren  hatte ,  ferner  des  von  dem  Car- 
melitermoucbe  Sebäst,  Trüchet  für  einen  gehwedischen  Edelmann  angefertigten 
ktinstlichen  Armes  u,  k.  w.  ,  erwähnen  wir  den  von  Gavix  Wilson  (in  Edinburg, 
Ende  des  18.  Jahihunderts)  construirten  künstlichen  Arm,  in  dessen  Handfläche 
Messer  oder  Gabel ,  und  an  dessen  erstem  und  zweitem  Finger  eine  8chreibfeder 
befestigt  werden  konnte,  sowie  den  von  dem  Breslauer  Mechaniker  C-  H.  Kling EKT 
construirten,  sehr  complicirten  künstlichen  Arm.  —  Einen  erheblichen  Fortschritt 
stellte  die  für  den  Vorderarm  bestimmte  Construction  des  Berliner  Zahnarztes, 
Hofraths  Pierrk  Ballif  (IHIl'),  dar;  bei  der^ielben  werden  die  durch  Federkraft 
in  permanenter  Beugung  erhaltenen  Finger,  sobald  der  im  Ellenbogen  gestreckte 
Arm  gehoben  oder  nach  hinten  geführt  wird,  durch  entsprechende  Züge  in 
Extension  versetzt.  Es  ist  dies  also  der  erste  künstliche  Arm,  bei  dem  die 
Bewegung  der  Hand  auch  ohne  Gebrauch  der  gesunden  Hand  möglich  ist.  Die 
aus  dünnem  Blech  gearbeitete  Hand  wiegt,  nebst  den  Riemen,  nur  ein  Pfund.  — 
Die  künstlichen  Arme  von  Cakl  Geissler  (Leipzig),  nach  den  Kriegen  von 
1813—1814  construirt,  1817  beschrieben,  mit  einer  Hand,  die  von  der  einer 
gewöhnlichen  Gliederpuppe  wenig  abweichend  ist,  haben  für  verschiedene  Vor* 
riohtungen ,  %.  H.  zum  Schreiben,  Kartenspielen,  Festhatten  eines  Degens  oder 
einer  8Äge  besondere  Hände  oder  Einsatzetücke  nothig,  mit  ziemlich  groben 
Mechanismen.  —  Auf  dem  zuerst  von  Balijf  betretenen  Woge  folgte  eine  andere 
Berliner  Künstlerin,  Caeotjnk  Eichler  (1836);  während  an  dem  künstlichen 
Arme  Derselben  bei  herabbÄngender ,  leicht  tlectirter  Stellung  die  Finger  sich  in 
massiger  Streckung  befinden ,  wird  diese  durch  eine  Bewegung  des  Armstumpfes 
in  eine  Beugung  umgewandelt,  welche  für  das  Fassen  und  Halten  leichter  Gegen- 
stände ausreichend  ist.  Ausserdem  können  der  künstltehen  Hand  und  den  Fingern 
auch    noch    mit    der    gesunden    mehrere   Stellungen    gegeben    werden  ^    in    denen 
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sie  stehen  bleiben.  Die  Hand  sollte,  nach  Angabe  der  Erfinderin,  ausser 
mancherlei  feineren  Verrichtungen  ,  wie  Schreiben ,  Sticken ,  Nähen ,  Haarflechten, 
Geigen-  und  Guitarrenapiel ,  auch  das  Tragen  einer  Lagt  bis  zu  18  Pfund 
ermöglichen,  —  Eine  von  dem  GroKsherzoglich  Hessischen  Kamnaer-Secretlir, 
WiLH.  Pfnor  (DarniHtadt,  1840),  construirte  (in  Wirklichkeit,  wie  es  scheint, 
niemals  ausgeführte)  künstliche  Hand,  besitzt  zwar  sehr  ingeniöse  Mecbanismenf 
ist  aber  von  der  anderen  Hand  abhängig,  oder  kann  durcb  Aufstützen  in  Beugung 
versetzt  werden.  —  Dagegen  nmsöte  der  Holländische  Bildhauer  van  Peeteesse.v, 
welcher  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  1844  kiinslliche  Glieder  vor- 
legte, die  für  einen  am  linken  Ober-  und  rechten  Vorderarme  amputirten  Invaliden 
angefertigt  worden  waren,  beim  Mangel  beider  Hände,  auf  Mechanismen  bedacht 
sein,  welche  ohne  dieselben  den  Arm  und  die  Hand  zu  bewegen  im  StamJe 
sind.  Der  MecLaniamus  beider  Arme  ist  natürlirh  ein  verschiedener.  Gleichartig 
an  beiden  ist,  dass  die  Hände  durch  Federkraft  geschlossen  gehalten  werden. 
Die  Streckung  der  Finger  gesibieht  an  dem  Arme  für  den  Vorderarmstumpf 
dadurch ,  dass  bei  Streckung  des  Vorderarmes  im  Ellenbogengelenk  die  an  der 
Streckseite  der  Finger  befiiidlichen  Darmsaiten  gespannt  werden.  Sobald  der 
Amputirte  einen  Gegenstand  lasstn  will,  macht  er  zunächst  diese  Bewegung, 
bringt  die  Finger  an  den  Gegenstand  heran  ;  durch  eine  leichte  Beugebewegung 
im  Ellenbogen  schiiessen  sieh  die  Finger  um  jenen,  und  derselbe  kaun  nun  mit 
voller  Sicherheit ,  da  jeder  der  Finger  für  sich  bewegt  wird,  erhoben  und  bewegt 
werden,  »o  lange  der  Elleubogen  gebeugt  bleibt,  —  Der  am  Oberarmstumpfe 
angelegte  Apparat  befindet  sich  in  Verbindung  mit  einem  Corsct  ^  von  welchem 
Riemen  und  Darmsaiten  ausgehen,  die  sieb  am  Vorderarm  und  den  Fingern 
befestigen.  BewLgt  der  Kranke  seine  Schulter  nach  vorne ,  so  wird  durch  einen 
Zug  der  Vorderarm  im  Elleiibogengelenk  gebeugt;  wird  die  Schulter  nach  hinten 
bewegt f  80  wird  der  Vorderarm  gestreckt.  Die  Bewegungen  der  Finger  zum 
Fassen  von  Gegenständen  werden  durch  Darmsaiten  bewirkt,  die  mit  dem  eineu 
Ende  am  Corset,  mit  dem  anderen  an  der  Dorsalseite  der  Finger  befestigt  sind. 
Wird  der  Stumpf  vom  Körper  entfernt ,  »o  überwinden  diese  Darmsaiten  die 
Federn  der  Finger  und  die  Hand  öffnet  sich.  Die  an  den  zu  erfassenden  Gegen- 
stand gebrachten  P^inger  beugen  sich  und  ergreifen  denselben ,  sobald  der  Stumpf 
sanft  nach  dem  Rumpfe  ^urückgeftihrt  wird.  Soll  der  Gegenstand  zum.Muude 
gebracht  werden,  so  geht  der  Amputirte  mit  dem  Stumpf  nach  vorne,  wodurch 
sich  das  Eilen bogengelenk  beugt  und  die  Hand  an  ihre  Bestimmung  gelangt. 
Wenn  der  Gegenstand  wieder  weggelegt  werden  soll,  milssrn  die  Bewegungen 
natürlich  iit  umgekehrter  Folge  ausgeführt  werden.  Der  der  Akademie  mit  diesen 
kansllichen  Armen  lii4ö  vorgestellte  Invalide  führte  alle  genannten  Bewegungen 
mit  Leichtigkeit  aus.  —  Ein  Unfall  auf  der  Jagd,  der  dem  Opernsänger  Roger 
zugeatossen  war  und  in  dessen  Folge  er  im  Eltenbogengelenk  amputirt  werden 
mUBste  {18J9j,  setzte  die  Pariser  Fabrikanten  in  Bewegung,  um  Demselben  ein« 
nn^gliehst  vollkommene  Prothese  zu  liefern,  an  welche  der  Träger  derselben  die 
Ansprüche  machte ,  dasa  sie  mehr  zur  Auafilbruiig  der  für  ihn  uöthigen  Gesten, 
als  für  die  Zwecke  des  gewöhnlichen  Lebens  brauchbar  sei.  Die  von  CeAaRiiiRE, 
Mathjeu  und  Bechaed  für  Roger  ausgeführten  künstlichen  Arme  entsprechen 
daher  vorzugsweise  dieser  Vorschrift,  sind  dt^mnacb  für  andere  Amputirte  weniger 
geeignet.  Hervorzuheben  ist,  dass  an  dem  Roger'seheu  Arme  von  Chabriere 
die  Pro-  und  Hupination  durch  Druck  aut  einen  in  der  Gegend  des  Ellenbogeoa 
angebrachten  Knopf  ausgeftibrt,  und  dass  Hand-  und  Ellenbogcngelenk  gleichzeitig 
dnreb  Spiralfedern  gestreckt  und  gebeugt  werden  köunen.  Bei  Mathieos  Arm 
sind  die  Vor-  und  Rückwärtsbewogurgcn  der  Schultern  als  Motoren  benulat; 
M.  gehrauchte  jedoch  nicht  das  Corset  vax  Pketeessen's,  sondern  benutzte  dazu 
einen  um  die  gesunde  Schulter  geführtem  Lederring  ^  mit  daran  befestigten,  Über 
den  RtJcken  und  die  Brust  fortgehenden  Darrnsniten ,  um  mittelat  der  Bewegung 
der    Schulter    das    künstliche    Glied    sowohl     in    seiner   Totalität    als    partiell   lU. 
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bewegeD.  —  Nach  den  Angaben  des  GrÄfen  de  Beäüfort  constrnirte  Bechabd 
flH59)  einen  klinstlicben  Arm,  der  zwar  als  hras  artifkiel  automotertr  bezeichnet 
wird,  aber  doch  in  seiner  Bewegung  von  den  fast  unmerklichen  Krümmungen  und 
Biegungen  des  Hilckens  und  den  Bewegungen  der  gesunden  Schulter  abhängig, 
im  Uebrigen  aber  eine  der  besten  Coustruetionen  für  alle  solche  Amputirte  ist, 
welche  keine  schwere  Handarbeit  zu  verrichten  haben.  —  Der  von  Jose  Gallegos 
fHavana)  erfundene  künstliche  Arm  besitzt  seine  Stützpunkte  nicht  an  der  Brust 
oder  der  gesunden  Schulter,  sondern  an  dem  Stumpfe  selbst,  benutzt  also  die  noch 
vorhandenen  Bewegungen  (iesselben,  um  mittelst  Feder  und  Darmsaiten  die  Hand 
zu  beugen  und  zu  sireeken  und  andere  Bewegungen  auBZuführen,  —  Bei  der 
grossen  Kostbarkeit  aller  bis  dahin  eonstrulrten  künstlichen  Arme,  war  es  ein 
gFosser ,  durch  den  Bchon  genaunlen  Fliilanthropeu  Grafen  i»E  Beaufort  (Paris) 
gemachter  Fortschritt,  als^  es  demselben  gelang,  künstliche  Glieder  zu  construiren, 
die  aucli  den  Aermsten  erreichbar  und  bei  aller  Einfachheit  doch  sehr  brauchbar 
sind.  Der  künstliche  Arm  Desselben  besteht  aus  dickem  Sohlenleder;  dte  massig 
gekrümmte  Fiuger  zeigende  Hand,  an  welcher  nur  der  Daumen  beweglich  ist,  ist 
in  einem  Stück  aus  Lindenholz  geschnitten;  der  Daumen  wird  durch  eine  starke 
Gummifeder  au  den  Zeigelmger  angedrückt  erhalttn;  soll  er,  um  einen  Gegenstand 
zu  erfassen,  abgezogen  werden,  so  findet  dies  bei  Vorderarm  Ämpntirten  mittelst 
eines  Zuges  ^tatt,  der  mit  einer  Vorwärtsbewegung  der  gesunden  Schulter  auf 
einen  um  dieselbe  herumgehenden  Zuggurt  und  eine  an  demselben  befestigte 
Daimsaite  ausgeübt  wird.  Bei  einem  Oberarm^Amputirlen  findet  diese  Abduction 
des  Daumens  in  analogt-r  Weise  durch  eine  Drehung  der  Hüfte  der  gesunden 
Seile  nach  vorne  (bei  BefeBtigung  des  betreuenden  Gurtes  au  einem  Hosenknopfe) 
htatt.  Ober-  und  Vorderarm ,  welche  bei  letztcrem  Apparate  durch  Charniere 
beweglich  verbunden  sind,  lassen  sich  durch  eine  einfache  Vorricbluiig  im  Ellen- 
bogengelenk unter  einem  rechten  Winkel  feststellen.  Wenn  auch  die  Hand  des 
BFAüFORT'hchen  Armes  keiner  bcdt-utenden  Druck-  und  Greifkraft  fithig  ist,  da 
diese  lediglich  von  der  Stärke  der  Gummifeder  des  Daumens  abhängt ,  genügt 
diese  Kraft  doch  für  die  meisten  Bedürfnisse  des  gewöhnlichen  Lebens  voll- 
kommen ,  indem  mit  der  llaud  Löffel ,  Gabel ,  Glas  zum  Münde  geführt ,  ein  zu 
nähender  Stoff  festgehalten,  ein  Bleistift»  eine  Feder  zu  durchaus  leserlichtT 
Schrift  gebraucht  werden  können.  Berücksichtigt  man  dabei  den  geringen  Preis 
dieser  Prothesen,  der  für  eine  solche  nach  Amputation  des  Vorderarmes  25  Francs 
nicht  zu  übersteigen  braucht ,  so  müssen  dieselben  als  sehr  empfehlenswert h 
bezeichnet  werden.  —  Eine  noch  weiter  gehende  Benutzung  der  Bewegungen  des 
Stumpfes,  um  eine  obere  Extremität  in  Thätigkeit  zu  versetzen,  wendete  die  Firma 
RoiiERT  et  COLLJN  (Paris)  in  einem  von  Le  Fort  fl874)  beschriebenen  Falle 
ao,  der  einen  auf  der  Eisenbahn  verunglückten  Knaben  betraf,  dem  der  eine  Arm 
in  der  Schulter  exarticulirt  und  der  andere  Oberarm  ampiitirt  worden  war. 
Derselbe  trug  ein  Corset,  an  dem  auf  der  Exarticulationsseite  der  künstliche  Arm 
befestigt  war;  Zugschnüre,  die  in  Gestalt  von  Schlingen  jeden  Oberschenkel 
umgaben,  verliefen  über  Rollen  an  der  Schulter  und  in  der  Nälie  des  Ellenbogens, 
und  wenn  der  Patient  den  Rumpf  nach  links  oder  rechts  neigte,  wurde  daa  Ellen- 
bogengelenk  gebengt  und  konnte  er  dann  mit  dem  Arme  Speisen  zum  Munde 
führen.  —  Bei  einem  von  AxciE  DUVAL  conwtriiirten  künstlichen  Arme,  der  auch 
für  einen  an  beiileu  Oberarmen  Amputirten  verwendbar  ist ,  findet  die  Beugung 
des  Ellenbogengelenkes  und  die  Abduction  des  Daumens  an  dem  einen  mit  einer 
hosenträgerartigeu  Vorrichtung  am  Stumpfe  befestigten  künstliehen  Gliede  in 
der  Art  statt ,  dass  eine  von  der  L'mhüllang  des  einen  Stumpfes  unterhalb  de« 
Schultergelenkes  vorn  über  die  Brust  und  über  eine  in  derselben  Gegend 
der  anderen  Schulter  angebrachte  Rolle  fort  bis  zum  Daumen  verlaufende  Zug- 
schnur durch  Abduction  des  ersten  Stumpfes  vom  Kumpte  in  Spannung  versetzt 
winL  —  Von  Oscar  Dalisch  (Berlin,  Neisse)  sind  [1877}  einige  sehr  originelle 
Mechanismen    zur    Bewegung    der    Finger  erfunden    worden.      Nach    Handgelenks- 
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Exarliculationen  werden  die  Finger  dadurch  ^  dass  mittelst  einer  straff  über  den 
Stumpf  gezogeneu  Lederkapgel  eine  Scliraube  mit  sehr  weitem  Gewinde,  die  in 
einer  mitten  im  Handgelenk  befindlichen  Schraiibenmytter  läuft,  durch  eine  Pro- 
nati  ooBbewegung  des  Stumpfes  gedreht  wird,  üHe  in  Beugung  versetzt  und 
gebljeeeen  eich  mit  derselben  Kraft,  wie  die  Pronalion  atisgeführt  wird.  Die 
Schnelligkeit,  Kraft  und  Sicherheit ,  mit  der  die  Finger  dieser  künsilichen  Hand 
eich  beugen  imd  strecken,  ist  bewundernswerth  und  ist  der  Erfinder,  der  selbst 
eine  solche  Hand  trägt,  durch  dieselbe  in  den  Stand  gesetzt,  sein  Geschäft  als 
Mechaniker  zu  betreiben.  Bei  Dalischs  künstlichem  Oberarm  wird  die  Be- 
wegung der  Finger  in  anderer  Wei^e  ausgeführt,  nämlich  mit  Hilfe  einer  Vor- 
richtung, wie  sie  bei  den  sogenanutrn  pneumatischen  oder  Luftdruck-Telegraphen 
sich  findet.  An  der  Innenweite  des  Oberarmtheiles  des  ktlustlicbcn  Armes  ist  eine 
Lnftdruckblase  aus  Kautschuk  angebracht,  die  durch  AndrtJckea  des  Stumpfes  an 
den  Thorax  zusammeugedrückt  werden  kann  und  durch  einen  Gummischlauch  mit 
einer  in  der  Gegend  des  Handgelenkes,  im  Innern  der  V'orderarmkapsel,  gelegenen 
kleineren  Gummiblase  verbunden  ist;  diese  wird  für  gewöhnlich  durch  eine  Spiral- 
feder, welche  gleichzeitig  die  Finger  in  der  Streckung  erhält,  zusammengedrückt 
gehalten;  wird  nun  die  grössere  Gummiblase  zusammengedruckt,  so  dehut  sich 
die  kleinere  aus  und  die  Finger  werden  mit  einer  Kraft  gebeugt,  welche  derjenigen 
entspricht,  mit  welcher  die  grosse  Blase  zusammengedrückt  wMirde ;  hört  dieser 
Druck  auf,  go  Öffnet  sich  auch  die  Hand  wieder.  Die  von  der  Bewegung  der 
Finger  unabhängige  Bewegung  des  Armes  im  Ellenhogengelenk  wird  durch  Vor- 
Rückwftrt^bewegttngen  der  Schultern  hervorgebracht. 

Bei  der  weit  grösseren  Schwierigkeit,  welche  der  Ersatz  für  die  verloren 
gegangeneu  OberE.xtremitäten^  wegen  der  Mannichfaltigkeit  der  Leistungen,  die  von 
ihm  verlangt  werden,  verursacht,  ist  es  doppelt  wichtig,  von  dem  Arme  so  viel 
alfl  irgend  möglich  zu  erhalten.  Ebenso  ist  die  Narbenbild uug  an  den  Stümpfen 
von  nicht  geringerer  Bedeutung,  als  au  den  Unterextremitäten,  da,  wenn  auch  die 
Belastung  des  künstlichen  Gliedes  hier  eine  nur  geringe  ist ,  doch  die  Dehnung 
und  Verschiebung  der  Haut  innerhalb  des  Apparates  eine  nicht  unerhebliche  ist. 
—  Von  nicht  gennger  Bedeutung  ist  auch  das  Gewicht  der  Prothese,  besonders 
bei  kurzem  und  afrophiscbeui  Stumpfe,  dessen  Muskeln  beim  Gebrauche  eines 
schweren  künstlichen  Gliedes  schnell  ermüden.  Auch  die  Befestigung  des  Ersatz- 
gliedes muss  eine  solche  sein ,  das»  dieselbe  zwar  hiureicbend  sicher  ist,  aber  an 
dem  Stumpfe  nicht  durch  Druck  die  freie  Beweglichkeit  der  erhaltenen  Muskeln  und 
Gelenke  gestört  wrnL  —  Wir  Imhen  an  jedem  die  normale  Bildung  nachahmenden 
Ersatzgliede  zu  unterscheiden:  1)  den  der  Gestaltung  des  (iliedes  entsprechenden 
Körper,  2)  den  den  letzteren  in  Bewegung  versetzenden  Mechanismus 
und  3)  die  dem  Gliede,  um  dessen  Brauchbarkeit  zu  erhöhen,  beizugebenden 
Hilfsipparate. 

Je  nach  dem  Umfange  des  zu  leistenden  Ersatzes  ist  der  Körper  des 
Apparates  sehr  verschieden,  Bt-im  Verlust  einzelner  Finger  oder  der  Hand 
kann^  wenn  es  sich  blos  um  eine  Maskirang  desselben  handelt ,  man  sich  damit 
begDÖgen,  einen  aus  Leder  oder  Gummi  angefertigten,  mit  Kälberhaaren  aus- 
gestopften (auch  wohl  weiche  Stahlfedern  enthaltenden)  Handschuh  anzuwenden. 
Die  zu  ersetzende  ganze  H  a  n  d  kann ,  je  nach  der  den  Findern  zu  gebenden 
Beweglichkeit,  aus  Holz  oder  Weichgummi  in  halber  Beugung  der  Finger  gefutmt 
sein,  wenn  etwa  nur  der  Daumen  beweglich  gemacht  werden  soll ;  wenn  dagegen 
die  Finger  alle  beweglich  sein  sollen,  können  sie  aus  Holz,  mit  Holz-  oder  Metall- 
Charnieren,  aus  dünnem  Metallblech,  Kork  u.  s.  w  bestehen.  Zweckmässig  ist 
et ,  die  Hand  mit  ihrem  llandwurzeltheile  so  einzurichten  ,  dass  sit?  mittelst  eines 
Bajonoel verschlusses  von  dem  V'orderarrotlieile  abgenommen  und  an  ihre  S[elle 
einzelpe  Apparate  zum  Arbeiten  aufgesteckt  werden  können.  —  Die  Kapiteln  oder 
Hotseii,  welche  den  Vorder-  und  Oberarm  zu  ersetzen  bestimmt  sind,  können 
ans  Hartleder,     Hartgummi,    dtlDnem   Metallbleeb   u.a.  w.    bestehen,    besitzen  am 
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Eltenbo^eo^elenk  ein  Charnier,  das  in  der  Hegel  sieb  feststelleo  l&s&t^  uod  an 
ihrem  die  Schulter  umfnsseuden  Oberarm  t heile  eine  hierzu  greeignete  kappcoArtij?« 
Verlängerung,  Dazu  kommt  dann  die  Befestigung  den  künstlichen  Gliedes,  tbeila 
Ml  der  ExtremilÄt,  theils  am  Stumpfe,  mit  Gurten,  Riemen,  Cor»etfl  u.a.  w,  — 
Die  bauptsflchlicbsten  der  gur  Bewegung  des  Gliedes  erforderlichen  Mechanismen 
haben  wir  bereits  kurz  beschrieben.  Welcher  von  denselben  in  dem  einai^lnrn 
Falle  gewÄhll  werden  soll,  hängt  theils  von  den  dem  Amputirten  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln,  iheil«  von  seinem  Berufe  ab,  indem,  wie  wir  gesehen  haben^ 
ein  Opernsang<*r  ganz  andere  Bedtlrfnisj-e  hat,  aln  Jemand,  der  auf  Bureau* Arbeit 
angewiesen,  oder  gar  ein  Tagelöhner  oder  Fabrikarbeiter  ist,  für  h eichen  letzteren 
der  kostbarste,  mit  den  feinsten  Mechanigmen  versehene  Ersntz  von  nur  geringem 
Werthe  sein  würde,  weil  zu  dessen  Anwendung  Intelligenz  und  sorgHUtige  Be- 
handlung erforderlich  ist  und  mit  demselben  im  Ganzen  nur  geringe  Kraft  ent* 
wickelt  werden  kann.  Es  sind  deshalb  für  die  schwer  arbeitenden  Cla§sen  der 
Bevölkerung  die  sogleich  anzufllhrenden  eogenannten  Arbeitshände  bei  Weitem 
vorzuzidien.  —  Hilf  sapparate  für  den  künstlichen  Arm  bestehen  in  V(»r- 
ricbiungen  ,  die  an  der  Hand  leicht  befestigt  oder  an  der  Hohlhand  in  dieselbe 
einge&teckt  werden  können,  z.  B.  Messer,  Gabel,  Löffeh  eine  ftchreibfeder ,  ein 
Haken,  um  Gegenstände  darin  einzuhängen^  wie  die  ZOge)  de»  Hottera,  eine 
Ifeaalngplatte  in  Kreisnegmentform  zum  Halten  von  Spielkarten,  eine  MetallgabrI 
sim  Autlegen  der  Flinte  u,  s.  w.  Diese  Ein^aizstUcke  können  auch  ihrerseits  noch 
beaandera  eonstriiirt  sein,  z.  B.  kann  das  Tischmes^er  zur  Erleichterung  der  Ver* 
kleinerung  der  Speisen  eine  dreifache  Schneide  besitzen  (Mastrhs,  London). 

Wir  koiDmen  jetzt  zu  denjenigen  Prothesen,  bei  welchen  gar  kein  W^rtii 
auf  die  Wiederherstellung  der  Äusseren  Form  gelegt  wird  ,  aondcrn  nur  auf  die 
Brauchbarmachung  des  Stumpfes,  zur  Austühruog  von  Arbeiten,  wie  sie  dem 
Hnndwerker  oder  dem  Lanibauer  ankommen.  Diese  Prothe»en ,  die  sogenannten 
Arbeitshände,  haben  freilich  nichts  mit  dem  Aussehen  einer  Hand  gemein, 
bestehen  vielmehr  in  Haken-,  Ring-,  Zangen-^  Klauen  ,  DUllenH)rmigen  Vomcb- 
lungen  zum  Einlegen .  Einspannen  ,  Festklemmen  irgend  eines  fftr  diu  j^enanntf  n 
Zwecke  erforderlichen  Werkzeuges,  Es  wird  zu  diesem  Behuf  der  Ober  oder 
Viirderarmstumpf  eng  von  einer  LederhUlse  umgeben,  welche  eine  Armatur  tragt, 
in  der  das  betretende  Werkzeug  befestigt  werden  kann.  Das  Verdienst,  derartige 
Arbeitshände  zuerst  eingefllhrt  zu  haben,  scheint  dem  Pariser  Fabrikanten  Matuirc 
zazukonamen '),  welcher  1S*5 7  einer  r*»mmfs«ion,  deren  BerichterBlatter  Bboca  war, 
iwei  Arbeiter,  einen  Tischler  und  einen  Zimmermann,  vorstellie,  von  denen  der 
Erstere  sich  der  von  Matmikc  conalruirten  Vorrichtungen  »eit  etwa  10  Jahren 
bediente.  Der  Ti^^chler  führte  vor  den  Augen  der  Cbmmis^ion  alle  Arbeiten  «teinea 
Hnodwerkos  mit  der  grOasten  Leiehtigkeit,  Kraft  und  (beschick lieb keit  au^,  indem 
er  in  geiner  Tauche  die  verschiedenen  EiiisatzttUcke  zur  Handhabong  de^  Uobela, 
der  Säge,  des  StemmeiMens ,  des  Centrumbohrer«,  dea  Hammera  mit  sieb  führte 
und  dieaelben  im  rmseben  wechHelte,  sobald  er  eben  die  \erachiedenen  Werkzeuge 
gebrauehte.  EbeuMo  richtete  der  amputirte  Zimmermann  mit  gmsser  Leiehtigkeit 
dtfi  Holz  zu,  mit  Werkzeugen,  die  er  zuvor  nie  bcrtlhrt  hatte.  Deraelben  Cum- 
mbaioQ  wurde  auch  Je  ein  am  Ober-  und  Vorderarm  Amputirter  vorgeittellt ,  die 
mit  Protbeaen  verseben  waren,  welche  \ün  dem  Sattler  B<innbt  (ro  Ncrae,  iM- 
•-  "•)    nach  ähnlichen   Principieii    ct>n»»trnlrt    und    lediglich    für  Landarbeiter 

1  Mind.    Die   beiden  Amputirten  konnten  mit  Kraft  und  (iennuigkeit  graben, 

1   gebranciien ,    pflUgen ,    Erde   hoch    und    weit  mit  der  Schaufel  werfen, 
itid    PIlug  an-  und    abspannen,    Alles    mit  Gerftthen ,    wie    sie    n'it^^-   -^ —^ 
•\      Auch  eine  an  dieaem  Anne  angebrachte   Vorrichtung  lur  Han  '■ 
/v  'frn  zu  fastenden  SchnitzmeH«<ers  erwies  sich  als  a«hr  sw6ck- 

itirte  konnten    ohne    alle   Vorübung  mit  Hilfe  der  A|>paral0 
am  eraten  Tage    mit  Leiehtigkeit  gebrtacheii.  — 
0,.f.,r.,.M  .j,i  ^^,|„,«..,   i,,it  LOHNET  alle  von  einem  Landmann  an  ihn  sn  maehetideft 
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Anforderungen  votlatändig:  erfüllte,  so  hatte  er  den  Uebelatantl ,  daaa  er  zu  einem 
ziemlich  bohen  Preise  verkauft  wurde,  und  es  tniisa  deshalb  als  das  Verdienst  des 
Landarztes  Gripoutlleau  (zu  MonfLouiSj  ludre-et- Loire) ,  »ler  ebenfalls  sich  mit 
der  Cönstruction  einea  Apparates  für  einen  Landarbeiter  beaehftfttg^t  hat  (1868), 
angesehen  werden,  diesen  Apparat ,  der  auf  denselben  Principien  beruht,  wie  der 
BONNET'öche,  viel  billigfer  hergeatellt  zu  haben.  Bei  dem  GRii'OriLLKAu'scben  Arme 
(r*gt  eine  mit  mehreren  Riemen  um  den  Ober-  oder  Vorderarrastumpf  festgeachnallte 
LederhUlsc,  die  noch  an  der  Schulter  und  durel»  einen  Hüftgurt  ii.  a.  w.  befestigt 
ist,  eine  Holzkapsel  mit  eiserner  Spitze  (Alles  zusammen  von  der  Länge  des  Ober- 
oder Vorderarmes),  mit  weicher  Spitze  eine  die  Länge  des  Vorderarmes  oder  der 
Hand  darsl eilende  eiserne  Armatur  articuiirt,  die  ihrerseits  die  bezüglichen  Geräth- 
acbaften  aufzunehmen  bestimmt  ist.  Die  Kinsatzattieke  sind  bei  dem  GeipOüillraü- 
aehen  Arme  weniger  zahlreich ,  als  an  dem  BONi^KT'acben ,  im  Allgemeinen  auch 
einfacher;  in  der  Art  der  Befestigung,  der  Stellung  der  Ciiarniere  ,  der  Art  des 
Fassens  der  Werkzeuge  und  der  Vertheilang  der  Arbeit  zwiseheu  dem  gesunden 
und  dem  künallichen  Arme  heaitzt  bald  die  eine»  bald  die  andere  Construction 
Vorzüge ;  beide  sind  jedoch  gleich  gut  und  gestatten  einem  Land-  oder  Erdarbeiter, 
mit  gleieher  Kraft  nnd  Leicbtigkeit  die  betreffenden  Arbeiten  zu  verrichten.  Dabei 
ttbersteigt  der  Freies  de«  GRJPOUiLLEAu'selien  Apparates  nicht  20  Francs.  -^ 
Lk  Fort  (1874)  hat  diesin  Apparat  dadurch  zu  verbessern  gesucht,  dass  er  die 
Beweglichkeit  der  einzelnen  Theite  vermehrte,  sie  auch  solider,  leichter  und 
sicherer  in  ihrer  Action  machte,  namentlich  indem  er  das  Vorderarmstück  in  zwei 
articuUrte  Theile  trennte.  Endlich  hat  auch  der  Graf  de  Beaufort  diese 
Apparate  noch  vereinfacht,  indem  er  aus  Holz  hergestetlte  Ober-  und  Vorderarm- 
alQcke  anwendete,  an  denen  die  Werkzeuge  mit  einem  umgewundenen  Strick 
befestigt  werden. 

Wir  haben  noch  knrz  einiger  Vorrichtungen  zu  gedenken,  die  gerade 
nicht  eine  Prothege  für  die  verloren  gegangeue  Hand  daretellen.  aher  Einarmigen 
lUr  zweit'rlei  Zwecke  eine  grosse  Erleicblerung  gewAbren.  Dahin  gehört  das  eio 
einzigeH  In^^trument  ausmachende,  gleichzeitig  Messer  ttod  Gabel  darätelleude  Eas- 
b  est  eck  fflr  einen  Einarmigen,  bestehend  in  einem  Messer  mit  breiter,  au  ihrer 
ConvexJtat  schneidender  Klinge,  deren  nach  oben  umgebogene  Spitze  Gabelzinken 
irftpt.  Beim  Gebrauche  des  natürlich  mit  einer  Hand  zu  führenden  Instrumentes 
kann  die  raitlelat  einer  wiegenden  Bewegung  deg^elben  auszuführende  Verkleinerung 
der  Sperren  dadurch  erleichtert  werden,  dass  auf  dem  Rücken  des  Messers  eine 
Hotzpjalte  angenietet  ist,  auf  welche  der  Daumen  anfgesttltzt  wird.  —  Eine  andere 
VorrfcbtUDg,  die  ftlr  einarmige,  mit  Schreiben  beschäftigte  Invaliden  bestimmt 
ist,  von  dem  Schreiblehrer  Prof.  Maas  (Berlin)  angegeben,  beeteht  in  einem  Reiss- 
brett,  an  dessen  linkem  Hände  sich  ein  mit  einem  Falz  versehener  Aufsatz  befindet, 
in  welchem  ein  horizontal  verlaufendes  Lineai ,  das  sich  am  rechten  Rande  des 
KetBüibrettes  feststellen  tfisst,  auf-  und  niedergeschoben  werden  kann.  Dasselbe 
dient  zu  unverrückbarer  Befestigung  des  Papiers,  zum  Liniiren,  Beschneiden, 
Fitzen  des^elhen ,  zu  Linear- Zeichnungen  u.  s.  w. ,  ist  auch,  da  es  höher  und 
tiefrr  zu   stellen  ist,  ftlr  grosse  (Conto-)  Bücher  zu  verwenden. 

In  Betreir  der  Eraatzapparate  für  Kranke  mit  partiellen  Lähmungen, 
progretsiver  Muskelatrophie,  zur  Verhütung  von  Krumpfen,  namentlich  des  Schreibe- 
krsropfefl,  von  welchen  Rieh  in  dem  unter  den  Literatur  Angaben  citirten  Aufsätze 
von  Martini  eine  Zusammenstellung  findet,  verweisen  wir  auf  den  Abschnitt 
Beschäftigung 8 neurogen  (Bd.   11,  pag.   652). 

Künstliche  F  U » a  e  und  Beine,«)  Das  BedUrfnias ,  für  ein  fehlendes 
Bein  einen  Ersatz  zu  erhalten  ,  machte  sich  in  der  Gesebicbte  der  Protlieaen  viel 
frtiber  geltend,  als  beim  Armersalzc»  Schon  in  den  Ältesten  Zeiten  sucht©  man 
daher  den  Verlust  des  Oberschenkels  durch  eine  Krücke,  den  des  UnterscheiikeU 
durch  einen  Stelzfuss  zu  ersetzen ,  aber  erst  viel  später  dachte  man  dara 
der  B^orm  der   veiloren  gegangenen  Körpertheile  Rechnung  zu  tragen.    A 
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haben    die    Kracken    b«i    der  Eweckmftssigsten  Constrüctioo    und   bei    der  sorgf^l- 
fil^Atcn    Polaternugr    den    sebr   grossen    Nacbtbeil,    dass    sie    darch  Druck  saf  die] 
lAehHeJbi^hle    und    die    hrmt    nachtheilig    wirken    und    selbst,    wie    bekannt,    xui 
LMliumnjf  der  Arme  fuhren  kt^nnen.     Der  Slelrfuss    seinerseits,   abgrseben    daron. 
da^s    er    bei    den    meisten    Constructionen    eine   Beugung    des  Kniecrelenkes    nich 
gestattet ,    nftthigt  den   Patienten  zu  einer  sehr  unbequemen    und    ermüdenden  Art 
der  Fortbewegung,  indem  er  nicht  ein  Ausschreiten  in  der  normalen  Weite,  ver- 
bunden mit  der  abwecheebden  Belastung  bald   der  einen,    bald   der   anderen  Ex- 
tremität gestatiet:    vielmehr  ist  die  Fortbewegung   mit  ihm  nur  dadurdi  möglich, 
itjt»  der  Oberschenkel  nach  ansäen  einen  Bogen   beschreibt      fclin  weiterer  Tebel 
•lAild,  den  Krtlcke  und  Stelxfuss  gemein  haben  ^    ist  der^    dass  sie  nur  mit  einer 
sehr  kleinen  Fliehe  den  Fussboden  berfihren ,  dalier  auf  weichem  Boden  tief  ein- 
sinken, auf  sebltipfrigcii  oder  glatten  Wegen  das  Geben  böebat  imskber  oder  im 
möglieb  machen. 

Zu  den  ersten  Versueben,  Krtek«  und  StelkfM  diteh 
IWIa  zu  ersetzen,  gebart,  ans  dem  16.  Jabrbmdeit.  die  von  A,  Pa&e  a) 
von  dem  Tariser  Seblocser.  gMMUint  ^^er  kleine  Lothringer^,  bergeatellte 
Protbeae,  welcbo«  einen  Paaserstielel  gteiebend .  ein  bowegUdxa  Kmt^  ond  Ena»- 
iretenk  beaam,  Tun  deaca  entere  fftr  gtewftbnlicb  ttuttgeMIlti  war.  aber  dvA 
oto»  lifleiiie  wm  Hr  Hill«  Wer  fcbeeigt  wwdeo  boMle,  —  Winm  FMtiefeiitt  k 
fiUioMlIer  BefeetiKni:  it«  kHatBckeB  Gliedes  atcilte  der  vimi  den  HiilllmTiwbie 
itnir^en  Vr&prrx«  de«  Erinder  dar  iMppfm-Anpm&ßon^  1696  eoMnirte  kfias:- 
"lidie  LiUeffMbMk«!  dar«  dar  tm  eiaea  Uolcfeaae,  eiMr  imnk 
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bMleMM«  ein  CnnmeT  na  Kniegelenk 
nei  Obomcftenkei  befestigt  wnrde.  Diese 
aber  bei  Vibpctk'^  Itügennwen  keinen  Anklang,  ne  daes 
Alf   der  Pefeatfgnnjr  ^    v*e   sie    an^  YsMOur^ 
,    nftndkb  aaa  Knie,    Ml    dem  StflbMnkte 


m  der 

C0pmt 


H.  RAfATDx  (Landan,    17^^   ftr  enwn  Osralleftein 
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durcb  Federo  beweglich  war.  —  Von  dem  Profesaor  H.  J.  Brünnwghaüsen 
{Würzburg,  179(>),  der  deD  Wadentheil  seines  künstlicben  Unterschenkels  au3 
Kopferbleeb^  den  unteren  Theil  desselben  nnd  den  Fua»  aua  Hotz  anfertigen  liesa, 
wurden  an  dem  letzteren  die  Bewegungen  des  Fussgelenkes  weiter  nacb  vorn, 
etwa  in  die  Gebend  der  CHOFART'scben  Gelenke,  woselbst,  ebenso  wie  an  dena 
Zebentheile,  Federn  angebracht  wurden^  veriegt.  Den  Stumpf  bekleidete  er  mit 
einem  HnndepeU  mit  abwärts  gertcbtetrn  Haaren,  wHbrend  ein  ebensolcher  mit 
aufwärts  stehenden  Haaren  die  Innenfläche  der  Prathese  auskleidete,  —  Der 
Professor  J.  C.  Stark  (Jena^  1802)  aptirte  dieBcn  künstlichen  Fush  auch  fflr  den 
Obertschcnkel,  indem  er  letzteren  mit  einer  kupfernen  Hülse  umgab,  Kniegelenk, 
Unterschenkel  und  Fuss  aus  Holz  (daher  ziemlieh  schwer)  anfertigten  liess  und 
dem  Knieprelenk  eine  beschränkte  Beweglichkeit  grab,  die  auch  während  des  Geben» 
fortbestehen  sollte.  —  Mit  Uebergehung  der  nur  mit  Holz-Charnieren  versehenen 
Constructionen  von  Gfxhter  (1805)  und  Behrens  (1811)  imd  einer  anderen,  von 
SCHEURLNG  (Bamberg,  1811),  die  wahrscheinlich  niemals  zur  praktischen  Anwendung 
gekommen  sind ,  wenden  wir  uns  zu  einer  von  JOH.  GEORG  Hbine  (Würzburg, 
1810),  dem  Begründer  der  Deutschen  Itrthoplidie,  angegebenen  Construction  für 
Ober-  und  Unterschenkel,  die  zwar  ungewöhnlich  complicirt  war,  aber  einiges  Nene 
enthielt;  darunter  die  Anwendung  Pines  Kugelgelenkes  an  der  tStelle  des 
Fafisgeleukes,  eine  genaue  ßefeiiti^ung  am  Rumpfe  durch  ein  Uorset,  an 
desaen  unterem  Ende  sich  ein  HeekeDriemen  befand.  —  Die  Kriege  von  1812 
bia  1815  gaben  Anlass  zu  mehrfachen  neuen  Constructionen;  «0  zu  einem  von 
dem  Rasstschen  Staati^rathe  und  Leibarzt  Dr.  v.  Kühl  für  seinen  Sohn  durch  den 
Mechaniker  Ludwig  Mabtiensen  (St.  Petersburg)  construirten  künstlichen  Unter- 
schenkel au^  dünn  ausgehöhltem  Lindenhnlz,  das  mit  einer  geleimten  Leinwandbinde 
spiralig  umwunden  war,  mit  Holz-Cliarniercn  am  Kusse.  —  Ferner  construirte  der 
Zahnarzt  Hofrath  Ballif  (Berlin)  ein  kUnstlichea  Bein  für  Ober:ichenkel-Amputirte, 
aus  Eisenblech ,  mit  Leier  überzogen ,  im  Knie- ,  Fuss-  und  den  Zehengelenken 
durch  Federn,  Rolleo,  Cbarniere,  auch  beim  Gehen,  beweglich.  —  Dil%  für  den 
Marquis  of  Anglesey,  der  bei  Waterloo  ein  Bein  verloren  ^  von  POTT  (Chelsea 
bei  London,  1  s  1 G^  angefertigte  künstliche  Bein  besteht  für  den  Unterschenkel  oder 
den  Ober-  und  Unterschenkel  aus  je  einer  in  einem  Stück  ausgehöhlten  H0I2- 
httlse  mit  Stahlstangen  Charnier  im  Kniegelenk.  HolzCharnter  im  Fussgelenk, 
bewegt  auf  der  Rückseite  durcb  starke  iJarmsaiten ,  auf  der  Vorderseite  durch 
eine  Spiralfeder  n.  s.  w.  Das  Bein  wird  jetzt  von  Fred.  Gay,  Potts  Nach- 
folger, angefertigt,  ebenso  ein  zum  Reiten  bestiramtes  Bein,  wie  es  schon  der 
Marquis  of  Anglesey  und  nach  ihm  einige  der  kühnsten  Reiter  trugen;  bei 
demselben  besieht  die  Ober.^chetikelhüUo  nur  theil  weise  aus  Holz^  während  ao  den 
Stellen,  mit  denen  man  dem  Pferde  den  Schenkeldruck  giebt^  ein  dickes,  elastisches 
Leder  sich  befindet.  —  Aelmlicb,  wenn  nicht  identisch^  dem  PoTT'schen  Beine  ist 
das  von  Sandt  (London)  angefertigte,  von  Troschel  (1843  i  beschriebene.  — 
Bei  den  künstlichen  Beinen  des  Prof.  Dr.  Aütenrieth  (Tübingen),  beschrieben 
von  JOH*  Palm  fl8l8;,  zeigt  das  zum  Ersätze  des  Unterschenkels  bestimmte  eine 
Holzhttlse,  die  unter  dem  Knie  ihren  Stützpunkt  hat,  aber  durch  4  Riemen  getragen 
wird,  die  sämmtlicb  nach  einem  breiten  Beckengurt  (der  seinerseits  noch  durch 
einen  Schulterriemen  über  die  gesund©  Schulter  und  einen  Schenkelriemen  um  die 
inguinaigegend  befestigt  ist)  hinlaufen  und  von  denen  die  beiden  seitlichen  an 
der  Unterschenkelhülse,  der  vordere  und  hintere  an  dem  mittelst  eines  Holz- 
Cbarniers  articulirenden  Fusse  (ohne  bewegliebes  S^henstück)  befestigt  sind.  Bei 
der  Construction  für  den  Oberschenkel  bestehen  Fuss,  Unterschenkel  und  der 
untere  Theil  des  Oberschenkels  aus  Holz,  dessen  oberer,  euw  Umfassen  des  Stumpfe« 
beatimmter  Theil  aber  aus  6  Stahlschienen,  die  innen  eine  weiche  Polsterung 
besitzen  und  durch  einen  Riemen  zusammengedrängt  werden  Die  Befestigung  des 
Gtiedee  am  Rumpfe  geschieht  mit  Riemen,  die  nach  einem  breiten  Beckengurt 
und  tiäcb  äwei  Schultergurten  verlaufen;    an  den  letzteren    sind  auch  lange,    anc 
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der  Vorder-  und  Rückseite  des  Gliedes  zum  Fusse  verlaufende  Riemen  befestigt, 
die  für  die  Bewegung  des  Glieder  bestimmt  sind^  so  dass  beim  Emporbeben  des 
Oberechenkelfitumpfes  der  Unterschenkel  durch  seine  eigene  Schwere  im  Knie- 
gelenk sich  beugt,  während  bei  df^r  Streckung  des  Stumpfes  der  hintere  Riemen 
in  Action  tritt.  —  Das  ktinfttücbe  Bein  des  lIcHrathes  Dornhlüth  (Arzt  zu  Plan 
in  Mecklenburg,  182(j)  besitzt  für  den  Oberschenkelstumpf  eine  Blechhülse,  Fuss 
und  Unterschenkel  sind  ans  Holz;  die  OberselienkelhUlöe,  in  welche  der  dick  um- 
wickelte Stumpf  mit  drehender  Bewegung  gesteckt  wird,  ist  mit  fünf  Knöpfen 
und  elastischen  Tragegurten  an  einem  Brnstlelbcheo  befestigt;  das  Geben  fiudet 
mittelst  eines  durch  eine  Fischbein-  und  Stahlfeder  festgestellten  Kniegelenkes  statt; 
die  Zehengelenke  sind  durch  Bohlenleder  verbunden*  Das  künstliche  Glied  für  den 
amputirten  Unterschenkel  ist  ähnlich  beschaflFen;  auch  Tttr  einen  im  KnicigeJenk 
rechtwinkelig  gebogenen  Unterschenkelstumpf  hat  Dornblüth  ein  künstliches 
Glied  mit  niedriger  liegendem  Kniegelenk,  einem  IV  3  Zoll  dicken  Knie- 
polster und  einem  grossen  Ausschnitt  am  hinteren  unteren  Theile  der  Oberschenkel- 
hülse  construirt,  —  Das  von  Cärolin'E  Eiciiler  (Berlin,  1832)  construirte  Bein 
besteht  aus  Blech-  (Messing-,  Eisen-,  Neusilber-)  Ober-  und  ünterscbenkelhülseD^ 
der  Ämputationsstumpf  wird  durch  Bindenumwicklung  gepolstert,  die  Gelenke 
bleiben  alle  ohne  Sperrung,  werden  hlo3  durch  Spiralfedern  und  Darmsaiten  in 
Spannung  erhalten  und  gestatten  ein  leichtes  ,  natürliches  und  bequemeH  Gehen. 
Wir  haben  gesehen,  dass  das  von  Vkrdiyn  schon  Digiti  aufgestellte 
Princip ,  auch  nach  Amputationen  des  UnterFcbenkels  den  Stützpunkt  nicht  »m 
Unterschenkel  und  Knie ,  sondern  am  Oberschenkel  zu  suchen ,  grösstenlheils  in 
Vergessenheit  gerathen  war.  Prof.  Serbe  (Montpellier,  1?^2())  kehrte  erst  wieder 
zu  demselben  zurück.  Dr.  GuYBÄNi>  f  Aii ,  1831)  machte  selbst  nach  supraroal- 
leolärer  Unterschenkel  Amputation  ,  um  jegliche  Zerrung  der  Weichtheüe  und  der 
Narbe  des  Unterschenkels  zn  vermeiden,  von  dem  bereits  durch  den  Orthopäden 
HiPPOLYTE  Mtlle  (Aix)  filr  die  Amputation  an  der  Wahlstelle  angenommenen 
Princip,  den  HanptsttUzpunkt  am  Ttiber  tschii  zu  suchen,  Gebranch  und  erwarb 
(18.^5)  durch  das  Gelungene  dieser  Prothese  der  sehr  vernachlässigten  tiefen  Unter- 
schenkel-Amputation, namentlich  unter  den  Pariser  Cbirurgen,  neue  Anhänger.  An 
Goyrand's  ktlustlichem  Gliede  reichen  seitliche  Schienen,  die  am  Knie,  an  der 
Hüfte ,  am  Fussgelenk  Charniere  besitzen ,  vom  Fussgelenk  bis  zur  Hüfte  und 
einem  Beckengürtel  btnauf,  während  der  Unterschenkel  ganz  und  der  Ober- 
schenkel an  zwei  Stellen  von  gepolsterten,  zuzuschnUreudeu  ßkchgürteln  umgebeti 
ist.  —  Von  anderweitigen,  um  diese  Zeit  in  Anwendung  gebrachleii  ModiScationen 
war  die  von  Feüd.  Martin  (1^3*1)^  welcher,  um  das  Festbaken  des  Fusses  mit 
der  Fuösspitze  zu  vermeiden ,  dieselbe  durch  eine  Feder  aufricbtete,  deshalb  nicht 
zweckmäesig,  weil  dabei  der  Fuss  blos  auf  die  Ferse  auftritt  und  dadurch  der 
elastische  künstliche  Fuss  in  einen  Stelzfuss  verwandelt  wird.  —  Von  weittragender 
Bedeutung  jedoch  war  die  sowohl  von  F.  Martin  als  von  Charrjere  (1S42)  in 
Anspruch  genommene  Erfindung,  durch  Verlegung  des  Charniers  zwischen  den 
Ober-  nnd  Unlerschenkelschienen  hinter  die  Achse  des  Gliedes  das  Gehen 
mit  beweglichem  Kniegelenk  (bei  Oberschenkel -Amputirten)  erst  mit  Sicherheit 
möglich  gemacht  zu  haben,  nachdem  bereits  von  Anderen,  wie  wir  gesehen  haben, 
das  Geben  mit  beweglichem  Gelenk  angewendet  worden  war.  Es  wurde  von  da 
an  von  dieser  Lage  Veränderung  des  Kniegelenk  Charniers  fast  allgemein  Gebrauch 
gemacht.  Auch  verdient  das  von  Mille  und  Goyrand  eingeführte  Princip, 
bei  aEleo  Prothesen  der  Unterexiremität  das  Becken  als  Stützpunkt  zu  benutzen, 
namentlich  bei  Personen,  die  an  beiden  Beinen  amputirt  sind,  oder  die  schwere 
Arbeiten  zu  verrichten ,  oder  den  grössten  Theil  des  Tages  zu  stehen  haben, 
allgemeine  Anwendung.  Dagegen  kann  bei  Personen  der  wohlhabenden  Classen 
oder  solchen ,  die  eine  andere  Befestigungsweise  nicht  vertragen ,  auch  nach 
Unterschenkel -Amputationen  der  Stützpunkt  am  Oberschenkel,  an  der  TuberoHita» 
tibiae  und  am  mitereu  Rande    der  Patella    gewählt  werden ,    wie   dies  in  neuere. 
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Zeit  namentlich  %'oti  den  Engflischen  und  Amerikamschen  Fabrikanten,  denen  sieb 
die  Pariser  Mathied  und  Bechabd  angescbloasen  haben,  gegchehen  ist,  indem 
deren  küngtliche  Glieder,  die  auf  das  Genaueste  den  rontour«?n  des  Stumpfes  sich 
adaptiren ,  in  der  That  wegen  ihrer  grösseren  Leicbti;?keit  und  Bequemlichkeit 
manche  Vorzüge  besitzen.  Von  den  hierher  «rehörig^en  Apparaten  steht  das  künst- 
liche Bein  des  (selbst  amputirten)  Amerikaners  Dr.  B.  Fbank  Palm  er  (Phila- 
delphia i  obenan«  Dasselbe  besteht  aus  Holz ,  hat  Hoizgelenke ,  ein  excentrisches 
Kniegelenk-Oharnier:  Ober-,  Unterschenkel  und  Fuas  werden  durch  eine  Darmsaite 
ohne  Ende  in  der  Streckung  erhallen;  ist  eine  Beugung:  im  Knie  erfol§:t,  so  wird 
die  frühere  Streckung  durch  einen  Spiralfederapparat  wieder  zurückgeführt;  das 
Fussgelenk  ist  mittelst  einer  ähnlichen  SpiraHeder  beweglich.  Dieses  künstliche 
Bein  war  auf  der  Londoner  Weltansstelhing  von  1851  das  einzige^  dem  eine 
ehrenvolle  Erwähnung  zu  Tlieil  wurde.  —  Die  CoDStructionen  von  Matiiieü  und 
Bechard  sind  dem  pALMER^schen  Beine  ähnlich,  bestehen  aber  aus  Hanleder- 
bülsen ,  die  lu  svhntlren ,  mit  seitlichen  Stahlschienen  und  einem  durch  Federn 
beweglichen  Fnsse  versehen  sind.  —  William  öelpho*s  (New  York)  künstliches 
Bein  (1839)  ist  eine  Modification  des  Anglesey- Beines;  es  hat  Holzhüleeo,  das 
Kniegelenk  stellt  eine  breite  conveie  Stahlfläche  dar,  die  sich  auf  einer  concavcn, 
mit  Lcder  bedeckten  FUlche  bewegt;  im  Fussgelenkt*  werden  durch  ein  einge- 
schaltetes Gummikis^en  plötzliche  Erschütterungen  des  Stumpfes,  beim  Springen  u.  s.  w. 
vermieden;  durch  anderweitige  Verwendung  von  Gummi  auch  au  der  Fusssohle 
wird  das  klappende  Geräusch  des  Fusit-s  beim  Auftreten  auf  dem  Fussboden  ver- 
hütet und  dem  Schritt  Weiche  und  Elasticitit  gegeben.  —  Dr.  E.  Ü.  Hudson 
(New-York)  beschÄftigt  sich  seit  1^^48  mit  mechanischer  Chirurgie ;  sein  künstliches 
Bein  besteht  aus  gefensterteu  Holzhillsen  für  Ober-  und  Unterschenkel ,  mit 
federnden  Strängen  innerhalb  derselben  u.  s,  w.  — *  Dr.  Douglas  Bly's  (New  York) 
Bein  ist  charakteristisch  durch  die  Verwendung  einer  frei  beweglichen  Kugel  im 
Fossgekuk,  nebet  regulircndcn  Ledersträngen  mit  Weiehgummi-Cy lindern  für  das 
Knie-,  Fuss*  und  die  Zehengelenke  (beim  Auftreten  des  Fusses  auf  eine  schiefe 
Fliehe  erleidet  bei  dieser  ronstructioii  der  Fusa  keine  Zerrung).  Allerdings  ist 
das  Bein  sehr  häufiger  Reparatur  bedürftig,  im  Fussgelenk  leicht  schlotternd  und 
l>ei  forcirtem  Gebrauch  zerbrechlich:  dennoch  rühmte  der  selbst  am  Unterschenkel 
amputirte  Dr.  Meiee,  dessen  Schrift  über  künstliche  Beine  wir  benutzt  haben  und 
der  ein  solches  Bein  mit  Hartleder-Oberschenkelhülse,  mit  gepolsterter  Fussspitze, 
ohne  Zehengelenk  ,  die  letzten  zwei  Jahre  seines  Lebens  getragen  hatte^  dasselbe 
dem  Dr,  Roth  fStuttgart)  gegenüber  als  das  bequemste  künstliche  Bein-  —  Das 
künstliche  Bein  von  W.  Busch  Escbbaüm  (Bonn^  hat  eine  Oberschenkelhülsc  von 
llartleder,  einen  ausgehdhlten  hölzernen  Untei'schenkel  und  Fuss;  zwischen  den 
beiden  letzteren  sind  in  das  daselbst  befindliche  Gabel-Charnier  Fütterungen  von 
Leder  und  Weichgummi  eingelegt,  um  alles  Geräusch  bei  Bewegungen  zu  ver- 
meiden. Eine  künstliche  Achillessehne,  durch  eine  starke  Gunimischnur  dargestellt, 
gi'bt  in  dem  hohlen  Unterschenkel  bis  zu  einem  Querstift  am  Kniegelenk,  welches 
IcrjEtere  vermöge  seiner  excenlrischen  Charniere  einen  nach  vorn  ofleuen  Winkel 
bildet ;  ein  vom  Fussrücken  über  die  VorderÜÜcbe  de^s  Unter-  und  Oberschenkels 
und  die  Schulter  der  gesunden  Seite  fortgehender  Riemen  endigt  hinten  an  einem 
Beekengurt.  Sobald  das  Bein  den  Boden  berührt  und  die  Körperlast  zu  tragen 
hat,  wird  es  im  Knie  steif  und  der  Patient  kann  mit  vollkommener  Festigkeit 
auftreten.  —  Ein  von  Becmard  ,  dem  Grafen  ok  Beaifout  und  (dem  selbst 
amputirten)  df.  la  Havrie  construirtcs  künstliches  Bern,  das  namentlich  ftlr  tiefe 
Unterschenkel-Amputationen  anwendbar  ist  und  einen  ausserordentlich  natürlichen 
Oaug  ermöglicht^  besteht  aus  zwei  Weichlederhülsen  für  Ober-  nnd  Unterschenkel, 
mit  aeitlichen  Schienen,  Charnier  am  Knie  und  einer  Metallkapsel  am  Fussgelenk, 
an  wdleher  der  hölzerne  Fuss  befestigt  ist.  Die  Bewegungen  d«is  letzteren  werden 
durch  paarige  Darmsaiten  auf  der  Vorder-  und  Rückseite,  die  bis  zum  FiMM 
verlaufen  und  stellenweise  durch  Kautschukstücke  zusammongehalteo  wt^i*^«^iv 
Ittal-KncyclopAdle  der  gc«.  Hellknnde.  XI.  s,  Atiö  ^ 
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rfguliiT,  —  Das  BLY'ache  Kugelgelenk  am  Pusae  findet  aicli  auch  an  dem  kUust 
lictien  UnterscbenkeL  von  Camillus  Nyrüf  (Kopenhagen);  die  Bewegungen  der 
EIfVnbeinkogel  werden  jedoch  hier  durch  4  Spiralfedern  re^ulirt.  Ebenso  ist  elnn 
Hülzkugel  bei  dem  EsMARCH  -  BF.CKMAXxWhen  (Kiel,  18<;;5)  Beine  benutzt;  stau 
einer  Oberschenkelhülso  ist  bei  demselben  bloa  ein  mit  Flanell  und  Kautschuk 
gut  gepoUteter  Metallsitzring  vorhanden ;  Kniemecbaniismus  aus  Holztbeilen,  hinten 
Stahlspirale,  vorn  Gummigurt  zur  Regelung  der  Streckung.  —  Der  von  dem 
Oesterreichisehen  (Oberstabsarzt  Dr,  KussHEiM  construirte  und  von  Heermakx 
(Prag,  1H60)  beschriebene  künstliche  Fuas  besitzt  eine  Obt-r-  und  Unterschenkel- 
hüUe  und  einen  Fuss  aus  Pappelholz;  der  Stützpunkt  lindet  mittelst  einer  Rons- 
haarwurst  am  Tuber  ischit  statt;  dazu  ein  weicher  Heckengurt  und  Lederriemen, 
der  Über  die  gesunde  Schulter  verläuft,  die  Oberschenkelhtilse  ißt  vorn  offen  und 
daselbst  nur  mit  Leder  bedeckt;  das  Kniegelenk  ist  aus  hartem  Holze  und  wird 
für  gewöhnlich  beim  Gehen  feteif  gehalten ,  es  kann  aber  beim  Gehen  auch  eine 
mftsaige  Bt-ugung  in  einem  3  Zoll  unter  dem  Knie  gelegenen  und  mit  einer 
Feder  versehenen  Chiirnier  stattfinden.  —  Bei  einer  späteren  Construction  (1>^65  , 
angefertigt  vom  Kunsttischler  Rhein  in  Prag,  wählte  Herrmann  stAtt  der  StahU 
schienen  «olche  aus  Aluminium,  dessen  Gewicht  zu  jenen  wie  1:3  sich  verbäit, 
und  liess,  nm  dem  Patienten  das  Geftlbl  zu  geben ,  dass  er  nicht  mit  der  Ferst*, 
sondern  dem  ganzen  Fuwse  auftritt,  den  rnttTschtnkel  nicht  gerade  hinab,  sondern 
nach  \*>rn  (um  etwa  1  Zoll)  auslaufen,  V.t  schaltete  au<:h  zwischen  L'nterachenkel 
und  Yum  eine  Spiralfeder  ein.  iheils  zur  Verstärkung  der  in  ihrer  Fe&tigkeit  nicht 
ganz  weichem  Eisen  eniRprecbenden  Aluminiumscbienen ,  thtih  um  dadurch  den 
Druck  der  Köiperlast  beim  Auftreten  zu  verringern  und  das  AuBSchreiten  zu 
erleicljtern.  Am  Kniegelenk  ist  eine  selbKtändij^e  Sperrung  vorhanden,  —  Weitere 
Bestrebungen,  die  künstlichen  Glieder  möglichst  leicht  zu  machen,  sind  in  ver 
ßchiedener  Weise  zur  Geltung  gebraebt  woriJen  ;  bei  den  Amerikanern,  indem  ^ie 
die  Holzliülsen  der  küubtlichen  Glieder  mit  giö^sercn  oder  kleineren  Fenstem 
versahen,  durch  die  Firma  Robert  et  Collin  (Paria),  indem  sie  die  Stahlschienen 
auBhÖhllen,  durch  den  Inslrumentenniacher  Leiter  (Wien),  indem  er  die  Hülsen 
für  Ober-  und  Unterschenkel  aus  Hartkaulstbuk  anfertigte.  —  Eine  erhebliche 
Modifieation  wurde  dem  eigentlichen  Fusslheile  des  künstlichen  Beines  durch 
A.  Mabks  (Philadelphia,  18H7)  gegeben,  indem  er,  unter  Weglassung  aller  F»«JeTU, 
einen  vom  rnierschenkel  ausgehenden  fus^ähnlichen  Fortsatz  mit  einer  dicken 
Schicht  von  Weichgummi  in  der  Gealalt  und  Lunge  des  normalen  Fus&es  umgab, 
die  Federkraft  also  durch  die  E]ai>ticiiSf  diesey  Materials  zu  ersetzen  suchte  und 
dadurch  ein  fa^t  lautloses  Auftreten  ermüglichte.  —  Dr.  A.  Roth  (Stuttgart)  lies» 
(1871)  folgende  Modifiration  des  MAßKs'scben  Beines  anfertigen:  Fnasgi-lenk- 
Charnier  mit  Weiehgummicjlinder  an  Vorder-  und  Hinterseäte^  Sohle  und  Zehen- 
theile  von  Weichgnmmi,  die  übrigen  Fu^sstbeile  von  Holz.  —  Auch  Nicolas  (RerlfM) 
fertigt  Ftatt  der  festen  Gummiftlese  solche  mit  beweglichem  Knöchel-Charnier  an  — 
Geffkks  (Berlin)  wendet  einen  Gummifuss  an,  in  welchem  ein  hrdzerner  Fersen- 
und  Fus&theil  mit  einem  soliden  Charnier  an  der  Sohle  verbunden  sind;  zwischen 
beiden  HolztheJlcn  lagert  eine  Gummifeder.  Der  Holztheil  füllt  zwei  Drittel  dea 
Fusgea  aus ,  dient  als  Fundament  des  Beines  und  zur  Befestigung  der  Seiten- 
Bchienen  des  Gliedea.  —  Oscar  Dalisch  (Berlin,  Neisse)  befestigt  den  aus  Gummi 
hohl  gegossenen  Fuss  fest  an  den  höherncn  ruterschenkelschaft ,  sucht  aber  «lie 
Beweglichkeit  in  den  FusHwurzel-  und  Mittelfussgelenken  durch  einen  sehr  coni- 
plicjrten,  im  Innern  de*j  Fusaes  angebrachten  Mechanismus  herzuätcllen.  —  Da« 
küuötlich©  Bein  von  Erfuktb  (Weissenfels),  der  selbst  am  Unterschenkel  ampulirl 
ist,  besitzt  eine  Oberachenkelhülse  aus  Hartleder,  eine  Unterschenkclhulso  aus 
Holz^  ein  excentriache.s  (nach  Belieben  auch  durch  einen  Riegel  festzustellendes) 
Knie-Chamier;  dieses  Gelenk  und  das  Fussgeleuk  sind  durch  Federn  und  Darm- 
saiten beweglich,  durch  Einlagen  von  Leder-,  Filz-  und  Guromipuflfern  in  die 
Gelenke  sind  ihre  Bewegungen  unhörbar.    Die  Con&lniction   löst  die  Aufgabe,  mit 
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V^l!e1)£-t  geringem  Kraftaiifw autle  bei  gebeugtem  Fuss-  und  Kniegelenke  das  Bein 
xuni  Schritt  vorwörta  zu  bewegen,  obue  bt-im  Stehen  eiue  grosse  Stabilität  zu 
verUiben,  und  den  Uebergan|£  \om  Sieben  zyoj  Sitzen  und  umgekehrt  aebr  leicht 
und  j^elb^tihätig  zu  gestalten»  in  der  glllcklirhgteQ  Weise.  —  Ein  von  p\  MUNIQLE 
und  F.  A.  Schwabe  (Berlin)  eonstruirt^s  klln>tlidjes  Bein  besitzt  als  Neuheit  ein 
iiHcb  allrn  Kiebliiiigen  bewf-glicbes  Fu8^gelellk,  hergestefit  durch  Bolzen  mit  abge- 
rundeten KuptVn  und  ein  Oummijiolster  (seht  complicirt),  —  Dagegen  ist  bei  ein^T 
neueren  Coiib(rucii(in  von  Geffeks  (Berlin]  keine  allseitige  Bewegltehkeit  de« 
Fn&sgelenkes,  poiidtrn  nur  in  der  Riebtimg  der  Dorsal-  und  Planlarllexion  vor- 
liAuden,  und  zwar  mittelst  eines  aicli  in  t^iner  ent>preebtiid  geformten  Höbhing 
bewegenden  Stahlprinmas,  während  Fu^s-  und  Untergehen keisttlek  durch  Stabl- 
stöcke  und   Gummipuffer  an  einander  befestigt  sind. 

Ehe  wir  zur  Anführung  einzelner^  hlr  besondere  Gliedabeetzungen  ange- 
gebener Constructionen  übergehen,  wollen  wir  in  der  Kürze  uns  mit  den  Eribrder- 
nisaeD,  die  bei  kduslliehen  FSeinen  xu  erfüllen  sind,  und  mit  den  Principien ,  die 
dibei  in  Betracht  kommen,  bekannt  macliea. 

1.  Die  Hfl  Ise  f^der  der  Körper  des  künstlichen  Gliedes  soll  die  äussere 
Form  des  normalen  Beines  nachahmen  und  neben  tniiglichster  Leichtigkeit  genügende 
Fertigkeit  und  Dauerhaftigkeit  besitzen.  Die  Hfllsen  werden  hergestellt  aj  au^ 
Holz,  meistens  Linden-,  Weiden-,  Pap[jeibolz  oder  auch  Ilickoryholz,  und  zwar 
theil«*  au«  je  einem,  niöglieh.^t  dünn  atisgfboiirtin  und  ausgehöhlten  Stücke»  oi]er 
dnrch  Aufeinanderleiraen  von  Fournierblättern.  Die  Hülsen  erhalten  einen  Ceberzng 
von  Leder  oder  werden  lackirt  und  siml  oft  aueh  mit  grösseren  oder  kleineren 
Oelffiunf^en  verseben ,  theils  um  jjie  leichter  zu  machen  ^  ibeils  zur  VeiUilatkn* ; 
h}  aus  Lcder,  und  zwar  tbt-iU  aus  Ilartlcder,  als  irichterformige  koni^^ehe  Hülsen, 
theili*  au»  halbweiehi'm  Leiler,  in  Furm  einer  zuzuaebnürenden  Hohlücbiene.  Diese 
llüUen  müssen  seitlich  fifter  noch  durch  S  t  a  hlsc  h  jenen  (die  zur  Erzielungf 
^'röHserer  Letehti^'keit  auch  ausgehöhlt  oder  durch  Aluminium  Schienen  ersetzt  sein 
können)  verstärkt  werden,  luul  vermilteln  dann  auch  eine  gelenkartige  Verbind!ln^: 
awi^chen  Ober-  und  Un(«.TselienkeI ;  in  anderen  Füllen  ist  dif*«es  Charnier  in  die 
Hülsen  ?;elbst  eingefilgt.  Bei  einzelnen  Cnnstructionen  (z.  B  Ksmarch-Beckmaxn") 
dienen  Stahl.wfb jenen  auch  dazu  ,  die  Peripherie  des  Gliedes  in  grossen  L'mrisäen 
Anzudeuten,  wahrend  der  Stumpf  guna  frei  in  einem  gepolsterten  Kiuge  sieh  beündet; 
e)  betttebeu  dit^  Hülsen  aus  Hartgummi  (Leitek,  Wien),  das  neueste  dazu 
verwendete  Material,  wahrend  Jj  Metall  Hülsen  (darunter  in  neuerer  Zeit  auch 
Kolche  aus  Alumrnium  Bronee)  gnisstentheiU  atisser  Gebraiicli  gekommen  sind.  — 
Der  eigentiiclie  Fuss  des  kün^^tltcken  Beines  wird  meistens  ebenfalls  ans  weichem 
Holz  geschnitten,  und  zwar  mit  einem  gesonderten  Tareal-  und  Zebentheile,  die 
Sohle  leicht  gepolstert  und  mit  Leder  bekleide^  oder  er  wird  aus  ausgepolstertem 
Leder  geformt,  mit  einem  Holzstüeke  bloss  am  Fersentbeile,  zur  Verbindung  mit 
dem  Cnterfichenkel ,  oder  er  wird  aus  Weicbgummi  hergestellt,  ebenfalls  nur 
mit  einem  Holzstück  für  den  Fersentheil.  Bisweilen  besitzen  die  Gtimmifüj^se  auch 
nur  Sohle  und  Zehen  letztere  hohl,  mit  Haaren  ausgefüllt)  und  umkleiden  pantotTeb 
artig  eineo  Holzkern. 

2.  Bei  dem  Mechanismus  der  künstlmhen  Beine  kommen  die  Bewegungen 
im  Koie-f  Fuss-  und  den  Zeltengelenken  in  Betracht:  tt)  die  Bewegung  des 
Kniegelenke 8,  wie  sie  beim  Aussthreiten  durch  Erhebung  des  künstlichen 
Beines  und  sichere  Streckung  desselben  beim  Auftreten  erforderlich  ist,  findet 
iicb  bei  allen  älteren  Prothesen  für  Oberschenkel- Aropulirte  nicht,  vielmebr 
worde  bei  diesen  das  Gelenk  zum  Gehen  durch  einen  verschiebbaren  Riegel,  oder 
durch  eine  andere  Vorrichtung  iVstgesteilt  und  nur  beim  Niedfraetzen  wurde  da» 
BeiD  gebeugt.  Erst  bei  dem  BAixlF'sehen  und  dem  Anglesey  -  Bein  kam,  neben 
dmr  ditpnierbeugung ,  durch  articulirte  Stalilschienen  noch  eine  Regulirung  der 
Bengung  und  Streekung  durch  eingefügte  Darmsaiten,  an  deren  Stelle  später  hUuiig 
WeichgummistrÄiige  traten,    zur  Anwendung;    seitdem    finden  sich  derartige  Vor 
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ricbtupgen  an  allen  küüstlicben  Beinen  der  vollkommensten  Art;  indessen  2ieben 
es*  viele  Amputirte  vor,  beim  Geben  oder  längeren  Stehen  da*%  Kniegelenk  fest- 
zustellen ,  weil  ilinen  Diesi^s  eine  grössere  Sicberbeit  bietet  und  eine  geringere 
Aufmerksamkeit  erfordert.  Von  grosser  Wiclili^keit  war  die  Verlegyng  des  Cbarnier- 
gelenkes  etwas  hinter  die  Schwerpnnktslinie  tles  Beines  ?md  die  dadurch  bewirkte 
Verbindun/^  der  UJ^ir-  und  1  nn-rschenkelhülsc-  in  der  Art,  dass  sie,  bei  völlifrer 
Streckung  des  Knies,  einen  nach  vonie  etwas  ofTenen  Winkel  bilden,  K«  bat  di^'a 
den  grossen  Vortheil,  dass  das  Bein,  sobald  es  gt*streck!  auf  den  Boden  genetzt 
wird,  fiirfort  eine  abs^iliit  sicbt-r«-  Stutze  für  den  Körper  abriebt,  witbrend  das 
Knie  mit  grosser  Leic-htigkeit  sirli  dnreh  die  eigene  Schwere  des  Unterschenkel- 
tbeiles beugt^  sobald  das  Bein  nach  vorne  erhoben  wird.  Zu  gleichmä^srger  Aus- 
führung dieser  Bewegung  ist  ein  elastist-her  fTiinimigurt ,  der  vorn  vom  oberen 
Rande  des  Untersubenkels  bis  tu  einem  Leibgurt  sich  erstreckt,  vorhanden.  — 
h)  Die  im  Fussgelenk  von  dem  künstlichen  Gliede  nachzuahmenden  Bewegungeö, 
Dorsal  und  Plantartlexion,  und  bei  srhr  vuUkommenen  Constructionen  auch  Seit- 
Wörtsbewegung,  l'ro-  und  Supänation  (nainenElicb  zur  Anpassung  der  Fusssoble  an 
unebenes  Terrain)  mussteu  mit  denen  des  Kniegelenkes  derart  in  Verbindung 
gebracht  werden,  dass  hei  Kniebeugung  gleiehzfitig  der  Fusa  sich  beugt  und  bei 
Kniestreckimg  ebenso  sich  streckt.  Diese  eorabinirlen  Bewegungen  werden,  wie 
am  Kniegelenk,  durch  federnde  Gurte  oder  Stränge,  oder  durch  Spiralfedern, 
neuerdings  auch  durch  Kautschukstränge  vermiltcU.  Die  Möglichkeit,  Seitwärts- 
bewegnngen  mit  dem  Fuspe  vorzunehmen,  wurde  durch  da>s  Em^^chalten  von  ganzen 
oder  halben  Kugeln  (J.  G.  Heine,  Ibsen,  Bly  u,  A.)  zwischen  Fues  und  Unter- 
Bchenkel  und  die  Befestigung  derselben  aneinander  durch  Federn,  Leder ,  Gummi- 
stränge  erreicht ,  ist  jedocli  wegen  der  geringen  Dauerhaftigkeit ,  Kostspieligkeit 
und  rnsicherbeit  dieser  Con^tructioncn  meiir  und  raebr  verlassen  und  durch  die 
Einführung  der  FUase  aus  Weichgummi  tn  zweckmUssigerer  Weise  ersetzt  worden.  — 
c)  Der  Mechanismus  der  Zehengelenke  hat  dahin  zu  wirken,  dass  beim  Auf- 
treten mit  dem  künstlichen  Beine  die  Fupsspitze  dem  Boden  sich  anschmiegt,  beim 
Ausschreiten  mit  dem  gesunden  Beine  aber  nach  oben  nachgiebt,  nicht  gegen  den 
Boden  stösst  t>der  sich  in  einer  Vertiefung  demselben  festhakt  ond  das«  zuletzt, 
beim  Erheben  des  künstliehen  Bi'iues  vom  Boden,  die  Zehens]>itEe  wieder  in  ihre 
Mittelstellung  zurllckkehrt.  —  //y  Der  Fuws  wird  an  den  künstlichen  Gliedern 
gewöhnlich  in  ein  grösseres  hinteres,  Ferse,  Fufswurzel  nnd  Mittelfuss  ümfasseudea 
und  ein  kleineres,  die  summt  liehen  Zehen  in  sich  begreifendes  Stück  zerlegt.  Der 
die  beiden  Sttlcke  verbindende  Mcclianismiis  ist  gewöhnlich  ähnlich  dem  zwischen 
Unterschenkel  und  Fuss  construirt  i  es  wird  die  aus  ilolz  oder  Stahl  bestehende 
Charnierverbindung  durch  Darmsaiten,  Spiralfedern,  Wcichguramistränge  so  regulirt, 
das»  die  genannten  Bewegungen  heim  Auftreten  mit  dem  ktlnstJicben ,  und  beim 
Ausschreiten  mit  dem  gesunden  Fusse  sicher  von  Statten  gehen.  Bei  Anwendung 
eines  Kusses  aus  Weichgummi  fjillt  dieser  Mechanismus  weg. 

3.  Zu  den  11  i !  f  sap  p  a  i  aten  gehören  die  zur  Befestigung  des  künst- 
lichen Gliedes  nn  dem  Rumpfe  des  Invaliden  dienenden  Beckengurte,  Schulter- 
riemen ,  femer  die  den  Stumpf  unmittelbar  umschliessenden ,  eine  stärkere  Ver- 
pcluebung  der  Haut  und  Zerrung  der  Narbe  verhindernden  Umhüllungen,  in 
Gestalt  von  Binden-Einwickelungen ,  dartlber  gezogenen  Socken,  Kappen,  Beuteln 
aus  Leder,  Tricnt,  die  in  der  Regel  an  ihrem  oberen  Rande  eine  solide 
PoUtcruTig  besitzen. 

Indem  wir  zu  einigen  nach  speciellen  Amputationen  oder  Eiarticulationen 
erforderlichen  Prothesen  übergehen,  beginnen  wir  mit  denjenigen  tlir  die  partiellen 
Fuasam  putat!  onen ,  die  im  Ganzeo  sehr  einfach  sein  können.  Nach  den 
Zeben-Exarticulalionen  und  den  Amputationen  im  Metatarsus  genügt  meistens  ein 
Ausfüllen  des  im  Stiefel  vorn  leer  bleibenden  Raitmes  mit  einem  weichen  Stoffe, 
wie  Werg,  Watte.  Bei  den  h?»her  hinaufreichenden  Exarticulationen  nach  LrsFRANC 
oder  Cropart  muss  jedoch,  wenn  die  Stümpfe  eine  normale  Beschaffenheit  besitzen, 
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im  Inneren  des  ^tiet^ls,  imd  zwar  rlem  inneren  Fussrande  eütgprecheiid^  eine  Ein- 
lage aus  Kork  angebracht  werden,  welche  den  zurückgebliebenen  Theil  des  durch 
die  Operation  g^ebrochenen  Nischen^^ewölbes  des  Fuäses  in  seiner  iiormaIeD  Höhe 
erhält.  Zur  VermeLruai^  der  Elasticität  des  Ganfjres  kann  in  die  Sohle  ein  elastisches 
Stahlblatt  eing:elegt  werden ,  welche«  mit  zwei  leichten  seitlichen  UnterschenkeU 
schienen,  die  am  FnsBgelenk  ein  Charnier  haben  und  durch  gepols^terte  Gurt©  am 
Unterschenkel  befestigt  sind,  in  Verbindung  steht;  der  vordere  Theü  dea  Stiefela 
wird  mit  Kork  u.  s,  w.  ansgefiillt.  Bei  den  ungünstig  verlaufenen  Fällen  von 
CHOPART'scher  Exarticulation ,  mit  Erhebung  der  Ferse,  kann  zunächst  versucht 
werden,  den  Stumpf  zur  Höhe  des  normalen  Fussgewölbes  aufznrichten ,  durch 
Anbringen  einer  auch  vorn  schief  aufsteigenden  Sohle  in  einem  entsprechend 
conslruirten  Sclmürstiefcl  mit  Seitenschienon,  der  zwar  beliebige  Dorr^altteiion 
gestattet,  nicht  aber  einn  PlantarHexion  Über  den  rechten  Winkel  hinaus,  in  Folge 
•itier  besonderen  C.-onstruction  der  Fusügelenks-Chamiero  (Ross),  Gelingt  Dieg 
nicht,  oder  liegt  ein©  Deformität  höheren  Grades  vor,  io  bleibt  nichts  Anderes 
flbrig,  als  den  Fussstunipf  tu  suspendiren  und  ihn  wie  einen  langen  Cnterschenkel- 
stnmpf  z\i  behandeln.  Die  für  diesen  Zweck  bestimmte  roustruction  von  Ferd. 
Mabtw  (Pari«)  beatoht  in  einer  rirterf^eljenkelhülsö  aus  Hartledcr  mit  StaliUchienen 
SU  beiden  Seiten,  die  mittelst  zweier,  dem  Fut^r^gelenk  entaprecliender  Charniere 
mit  einem  unter  der  Sohle  fortgehenden  atählernen  Steigbügel  verbunden  sind,  der 
seineraett«  mit  einer  Stahlaohle  ziiT^ammenliSlngt ;  der  Vorderfuss  ist  au»  (vork  her- 
gestellt. Diese  Prothese  wurde  in  einem  Falle,  wo  sie  von  dem  Patienten  nicht 
ertragen  wurde,  durch  Bechard  (Paris)  dahin  mi>dificirt,  dass  er  den  fitJlhlernen 
Steigebllgel  an  dem  mit  einer  Stahlnohle  verseheiieu  Schuh  selbst  anbrachte, 
wodurch  der  Apparat  leichter  wurde  (da  bei  dem  MARTiN'aehen  noch  ein  gewöhn- 
licher Schuh  erforderlich  ist),  und  dass  er  Äur  Erleichterung  der  Streckung  und 
Beugung  de^  Fusses  vorn  und  hinten  am  Schuh  Züge  anbrachte,  die  etwa  big 
«nr  Mitte  der  Unterichenkeihfllüe  hinaufgingen  und  an  den  beiden  seitlichen  Stahl- 
Schienen  angeknüpft   wurden. 

Die  nach  der  Exarttc,  sab  talo,  der  PiROGOFF'achen  und  SvMi:'-!c!ien 
oder  J.  Roüx's«hen  F  u  s :i  ge  1  e  n  k  s  -  A  m  p  u  t  a  t  i  o  n  erforderlichen  Prothesen  können 
von  ganx  gleicher  Beschaffenheit  sein  und  für  Personen  der  nieileren  Stande  aus 
»iuem  einfpichen ,  vorn  ausgefüllten  Schuh  bestehen ,  in  de^s-en  Ferseutheil  der 
Stumpf  hineinpaHst.  Nur  im  Anfange  sind  dem  Schuh  einige  leichte  SeitenHchieuen 
beizugeben,  später  genügt  ein  einfacher  Schnürstiefel.  Der  von  J,  Rocx  etnpfohtene 
Apparat,  der  das  AtLssehen  einen  Stelzfuases  oder  Pferdehufe.4  besitzt  und  daher 
dem  Äuge  unan;?enehm  autfAlIt,  beisteht  tn  einer  völlig  unbiegr^amen ,  vorn  zuzu- 
»chnürentlen  Unter^ichenkelhül&e  ans  üartleder,  die  am  unteren  Ende,  der  Ver- 
kürzung des  Fnfersehenkels  entsprechend,  eine  mit  Leder  überzogene  Korkschicht 
und  ein  elastisches  Kisaen  enthält.  —  Um  das  Steife  und  Stampfende  im  Gange 
die**er  Amputirten  zu  verringern»  sind  von  Hk.^th  und  DüplOüv  künstliche  Fu^se^ 
welclie  Federn  enthalten  ,  angewendet  worden.  Bei  beiden  Apparaten  sind  zuzu- 
icbnürende  lederne  rnterBehenkelhüUen  vorhanden;  der  vorn  ausgestopfte  Fusa 
benitzt  eine  dicke  Lederaohle  und  bei  Heath  eine  doppelte  Feder,  welche  von 
derselben  nach  der  rnterschenkelhültite  sieb  hinauf  er^streckt,  dem  Fusse  eine 
gewiMe  ElaaticitÄt  geben  und  verhüten  30II,  das»  derselbe  mit  der  Spitze  irgendwo 
büngen  bleibt ,  wahrend  ein  drittes  Stück  Gummi  unter  der  Ferse  alle  Erachütte- 
ruDgen  von  derselben  abhält*  Bei  der  ^anz  ähnlichen  Construcfion  von  DdPLUUT 
trAgt  die  längs  der  Sohle  verlaufende  Stahlfeder  ein  Feraenktesen ,  auf  dem  der 
Stumpf  ruht ,  während  darunter  (ntatt  des  Gummistückes)  eine  Spiralfeder  und 
unter  dem  vorderen  Ende  der  Stahlfeder  ein  Stück  Kork  eich  befindet.  —  Noch 
beteer  dürfte  ein  ganz  aus  Weichgumroi  angefertigter  Fus«  sein,  wie  ihn  LKtTER 
(Wien)  angegeben  hat ;  derselbe  ist  an  einer  durch  seitliche  Schienen  verstärkten 
Lederbflise  befestigt  und  besitzt  im  hinteren  Theile  eine  entap reche"''''  ^^hlung 
Ar  den  Stumpf. 


Wäbreiid  für  die  supramalleolären  und  die  in  der  Mitte  ausgeführten 
Amputationen  des  Unterschenkels  zu  den  bereits  gemachten  Aiisführungf q 
nichts  von  Belang"  hinzuzufügen  ist  ^  kommen  bei  den  hohen  Unterschenkel- 
Amputationen  einige  Besonderheiten  iu  Betracht.  Es  kann  hier  nämlich  der  sehr 
kurze  Unterschenkelstiimpf  eine  Neigung  haben,  sich  zu  beugen,  auch  kann  er  in 
gebeugter  oder  gestreckter  Stellung  unbeweglich  geworden  sein.  Um  die  Beugung 
des  Unterfichenkelstnnipfes  zu  vtrhindern^  brachte  Zavie:r  (Paris  1857),  fiir  »ich 
öelbst,  an  dem  nach  Art  des  pALMER'fichen  nufy  Holz  construirlen,  in  der  Gegend 
des  Kniegelenkes  weit  ausgeschnittenen  künsthchen  Beine  einen  hinteren  Quer- 
rienien  an.  In  anderen  Füllen,  wo  (z.  B.  nach  lüngtrem  Tragen  des  gewöhnlichen 
gabeligcn  Stelzfut^sej^)  der  Stumpf,  im  Kniegelenk  rechtwinkelig  gebeugt,  fast  oder 
ganz  unbeweglich  hi^  kann  ein  Stelzfuss  in  Auweiidung  gebracht  werden,  der  dio 
natürliche  Fojm  eines  BeiDcs  hat^  al^o  aus  einer  am  Becken  Rieh  Btützenden  Ober- 
scbenkelhtll^e,  einer  mit  dieser  articuHrendm  rnterseheukelbtllöe  und  einem  Fnsse 
besteht,  jedoch  am  unteren  Ende  der  OberschenkeÜiübe  ein  gepolstertem  Knielager 
besitzt,  auf  welchem  der  im  Kniegelenk  gebeugte  UnterBchenkcLstumpf  sich  stützt. 
Der  Patient  kann  natürlich  nur  mit  uteilem  Beine  gehen;  beim  Niedersetzen  öffnet 
er  mittelst  eines  Riegels  das  Cliarnicrgelenk  am  Knie:  er  hat  zum  Verbergen  der 
DiffnrilHität  eine  ziemlich  weite  Hose  nöthig.  —  Handelt  es  sich  um  einen  kurzen 
Amputationsstumpf  mit  gleichzeitiger  gestreckter  Kniegelenks- Ankylose,  so  igt  bei 
der  sonst  ganz  gewöhnlichen ,  am  Becken  sich  stützenden  Prutläesc  am  oberen 
\'ordercn  Theile  der  UnterFclienkeIhtilse  ein  so  betrilchtlirher  Ausschnitt  zu  machen, 
das8  bei  der  Beugung  des  künstlichen  Gliedes  in  seinen  Knie  Charniereii  der  Unter- 
ßchenkelstumpf  durch  jenen  leicht  nach  vorn  liervortrcten  kann*  —  Eg  ist  endlich 
auch,  wenn  man  einen  sehr  kurzen  T'ntersclienkelstumpf  in  gestreckter  Stellung 
mit  einer  Prothese  verseben  will,  möglichj  denselben  künstlich  dadurch  zu  verlängeni, 
dass  man,  nach  dem  Vorgänge  von  Rübekt  und  CüLLIN,  demgelbeu  eine  unten 
ge^chIossene,  lange,  oben  t\m  Weich-,  untfu  ans  Ilarileder  bestehende  Hülse  anpaast, 
die  durtdi  ^oidiche  Kiemen  mit  einem  Oberscheukelgurt  in  Verbiudiir»g  steht;  wenn 
man  dazü ,  nach  dem  Verfahren  von  Lebfxleguic,  dem  Stumpfe  eine  siclj  eug 
anschmiegende  Bekleidung  vnn  GetiiKleder  gicbt,  die  an  ihrem  unteren  Ende 'einen 
Riemen  irjigt,  welcher  die  ganze  LSnge  der  Unterschenkeihülse  durchsetzt  und 
:^nsserhalb  derselben  an  einer  Schnalfe  befestigt  wird,  so  ist  dadurch  ein  könst- 
lif'ber  .Stumpf  hergestellt,  welcher  deüijenigen  einer  Amputation  in  der  Mitte  des 
Untersehenkels  entspricht. 

Für  die  Exart  ieul  ati  o  n  im  Kniegelenk,  die  trans-,  supra- 
condyläre  und  die  GRiTTi'sche  Amputation  des  Obers c henkelt 
können  dieselben  Prothesen  irj  Anwendung  kommen,  und  zwar  durchweg  solche, 
bei  denen  der  Slunipf  selbst ,  wenn,  wie  Dies  erforderlich  i^t,  die  Narbe  eine 
geeignete  Lage  besitzt,  zum  Aufstützen  benutzt  wnrd,  wilhrend  seinen  Hauptstütz- 
punkt das  kllnstliche  Glied  am  Tuher  isc/tii  behält.  Sobald  nicht  der  gewöhnliche 
gabelige  Stelzfuss  gebraucht  wird ,  würde  am  beeten  Htdsox'ö  künstliches  Bein 
benutzt  werden  können,  an  wekhem  das  genau  nach  der  Form  dos  Oberschenkel- 
stumpfes gearbeiiete  untere  Ende  der  Oberschenkelliülse  den  Stumpf  aufuimoit, 
während  tier  künstliche  Unterschenkel  und  Fuss  damit  durch  Chamiere  und 
entsprechend  angebrachte  Züge  hewcglich  verbunden  sind.  Indessen  gerade  die 
Anbringung  des  Knie  Charniers  hat  ihre  technische,  den  Instrumentenmachern 
wohlbekannte  Schwiejlgkeit^  die  namentlich  darin  besteht,  dass  we^en  der  Länge 
des  Stumpfes  dasfelhe  tiefer  zu  liegen  kommt,  als  das  normale  Gelenk  der 
anderen  Seite, 

I*ie  ersten  Prothesen,  welche  nach  Exa  rticulation  im  H  tiftgelenk 

angewendet    wurden,    sind    die  später   zn    beschreibenden  Slelzlüsse;    in  der  Folg« 

wurden  auch,  statt  derselben,    Prothesen  von  der  Gestalt    von  wirkliehen   Beinen 

construirt,    während    die    Befestigung    am    Becken    uatdrlich    mehr    oder   weniger 

^seselbe   blieb.     So   wurde  der  später  anzuführende  FoULLlOY'sche    Stelzfuss   von 
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Charriere  dabin  modificirt,  dass^  ausaer  der  uatUrlichen  Form  eines  Beines,  die 
Proibese  einen  langren  Riemen  erhielt,  der  vom  Fusse,  auf  der  Vorderseite  des 
kQnfttlicben  Gliedes  verlaufend,  big  auf  die  ent^egeng^esetzte  Schulter  ging,  so  dass 
die  Bewegungen  der  letzteren  zum  Fortbewegen  des  künstlichen  Beines  beitrugen. 
Ein  Junger  iriacber  Lord,  der  ansaer  dieser  Prothese  auch  auf  der  anderen  Seite 
ein  ktlnatliches  Bein  hatte ,  soll  ein  vorzüglicher  Reiter  geworden  sei».  Beim 
Geben  Bind  Uüii  und  Kniegelenk  dureb  Riegel  festgestellt  nnd  können  nur  beim 
Niedersetzen  durch  Lüften  dergelben  gebeugt  werden.  Eine  ähnliche  Einrichtung 
bat  die  Construdtion  von  ROBERT  und  COLLIN,  bei  welcher  die  Befestigung 
mittelst  eines  breiten  Beekengürtels  stattfindet.  Um  die  Verbindung  zwischen  der 
HUlfse,  welche  die  exarticulirte  Beckenbälfte  genau  umfa^st,  und  der  Obersebenkel- 
bttlse,  die  an  der  Aussen^eite  durch  articulirtp  Stahlschieueu  hergestellt  ist,  für 
Stehen  und  Geben  noch  8ohder  zu  machen,  befindet  sich  in  der  5Iitte  beider,  von 
einer  die  beiden  seitlichen  Schienen  der  Oberi^^henkelhüli^e  verbindenden  queren 
Stablspaii^e  aURgebend,  ein  in  einer  Furche  der  Beckenhtllse  bei  der  Flexion  und 
Eitensiou  bin-  und  hergleilender  Zapfen,  der  heim  aufrechten  Stehen  und  Geben  vor- 
zugsweise die  BelaMtung  durch  den  Rumpf  tr/igt.  —  Das  von  Uhde  in  einem  FaHe 
(18G8)  angewendete  künstliche  Bein  ist  nach  Mathiel'  nnd  Charriere  cou^trnirt. 

KUnHlIiche  Glieder  bei  angeborenen  Defecten  der  Extremi- 
täten •*^)  sjtul  für  die  oberen  Gliedmasaen  in  ganz  ähnlicher  Weise  in  Atrwendung 
zu  bringen^  wie  nacli  ariificiellen  Veri^t Um me langen  derselben.  Auch  an  den  üuter- 
exlremitäten  kommen  dieselben  Regeln  in  Betracht,  wie  bei  der  Prothese  der 
Amputationfisfümpfe,  vorauagesetzt,  dass  die  angeborenen  Defecte  sieh  den  Ampu- 
lationsMÜmpfen  ilhnlicb  verhalten.  In  einzelnen  Fallen  k»nn  es  «ogar  um  den 
kttnatliehen  Ersatz  aller  vier  Extremitiitcn ,  die  nur  rudimentär  v«>rh;inden  sind^ 
»ich  handeln.  Wenn  jedoch  bei  einem  angeborenen  einseitigen  Defcct  djH  Glied 
£W«r  sehr  viel  kurzer  ist,  als  das  andere,  jedoch  einen  gut  entttickelten  Fusa 
trägt,  sind  die  prothetischen  Apparate  etwas  zu  modiHciten  und  ist  die  breite 
StQtzffäche,  welche  der  Fuss  bietet,  entsprechend  zu  benutzen.  Der  einfachste 
Apparat,  der  hierbei  aniuweaden  ist,  gleicht  einer  nm  Recken  befestigten  Kinilerstelze, 
auf  deren  iStufe  der  Vwhs  des  Pat.  »teilt.  Soll  die  Ft»rm  ein*  a  natürliclien  Beines 
nachgeahmt  werden,  ko  kann  an  dem  ähnlichen  Apparat  »ich  ein  künstlicher  Unter- 
achenkel und  Fuss  hl  linden  und  Patient  verbirgt  Beinen  auf  dem-elben  aufstehenden 
natilrlichen  Fuss,  der,  wenn  er  in  fehlerhafter,  z.  B.  Flquiniissiellung,  «ich  befindet, 
dabei  noch   einer  beaonder?^  gestalteten  UnterstfUzung  bedarf,   in  einer  weifen   Ucee. 

Dhh  Stelzbein  r»fler  der  Stelz  fuss  ist  zwar  auch  ein  Ersatz  fitr 
ein  verloren  gegangenes  Glied  ^  unterscheidet  sich  aber  von  dem  eigentlichen 
kttnstHchen  Beine,  wie  bekannt,  dadurch,  dass  bei  ihm  die  Form  des  fehlenden 
Körperlhedes  gar  nicht,  oder  nur  in  unvollkommener  Weise  ersetzt  i^t,  auch 
die  Mechani-^men  zur  Bewegung  der  Zehen,  des  Fu^sgelenke-i  u.  s.  w.  fehlen, 
ufthrend  eine  Kniebeugung  an  demselben  bisweilen  angebraclit  ist.  Im  Uebrigeii 
kann  seine  Con^struction  und  liefestigungsweise  eine  flhnliche,  wie  die  de-s  künst- 
lichen Beines  sein  nnd  werden  die  fehlenden  Theile  durch  einen  cylindrischern 
oder  etwas  koniftchen  Stock  von  hartem  Holze  und  1^ — ^^  Zoll  Dicke  ersetzt, 
welcher  nach  oben  in  eiuen  kurzen ,  der  Weite  der  Htll^e  oder  Gabel  sieb 
anpassenden  Ring  llbergeht  und  imten  mit  einem  1 — ^2  Zoll  hohen  und  ebenso 
dicken  Stollen  endigt  ,  der  gewöhnlich  de*<  weichen  Aufireteus  wehren  und  zur 
Erhaltung  der  Dauerhaftigkeit,  von  einer  Lederhlllse  und  Gummiseheibe  tiekleid»?t 
ist.  Wenn  der  Stelzfuss  mit  einem  für  das  Gch^n  fcststenbaren,  beim  Sitzen  aber 
in  leichte  Beugung  zu  versetzenden  Charnier  versehen  ist,  karm  der  Trilger  de» 
selben  nicht  b!oH  picli  bequemer  niedersetzen,  sondern  auch  wahrend  des  Sitzeni 
▼ollständig  ausruhen. 

Der  gewöhnliche  Stelztiis«  für  die  Amputation  des  Unter- 
flchenkels  in  dessen  Mitte  oder  im  oberen  Drittel,  der  auch  nach  der  Exariicu* 
lation   im   Kniegelenk,   oder  den  Amputationen  in  den  fondylen  iles  Ober«cU*i^V;<tU 
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angewendet  werden  kann,  besitzt  bekanntlich  eine  von  dem  Köietheil,  auf  welclien 
sich  vermittelst  eines  Kissens  der  im  Knje^elejik  gebeugte  Unterschenkel  oder 
der  Obersehenkelstumpf  stützt ,  bis  über  die  Hüfte  nach  oben  hinauf  verlaufende 
AussenschieDe  und  eiLe  innere  Scliiene,  die  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkeln  reicht; 
ein  im  unteren  Driltel  des  Oberscheu kels  umgeschnallter  Riemen ,  sowie  ein  mit 
dem  oberen  Ende  der  Augsenschieue  in  Verbindung  stehender  Beckengurt  dieoeo 
zur  Fixirung  der  Prothese.  Die  Jahrhunderte  lang  beinahe  allgemeine  Anwendmig 
dieses  Stekfuseeg  brnchte  es  mit  sieh  ,  dass  die  Amputation  des  Unterschenkels 
auch  da,  wo  eine  tiefere  Absetzung  möglich  war,  fast  nur  in  dessen  Mitte,  oder 
über  derselben,  au  der  sogenannten  Wahlstelle  ausgeführt  wurde,  weil  ein  längerer 
Stumpf  bei  der  Stellung,  in  welcher  sich  das  Bein  auf  der  Stelze  betindeu  muss,  dem 
Patienten  grosse  UnbequemÜchkeiten  bereitet.  Wenn  trotzdem  ein  Patient  mit  langem 
Unterschenkelatumpfe  sich  der  Kniestelze  bedienen  will,  muss  an  dieser,  zur  Aufnahme 
des  ersteren,  eine  uaeh  hinten  horizontal  hervorragendej  gut  gepolsterte  Hohlscliieoe 
angebracht  werden.  f^obaUl  man  jedoch  in  solchen  Fällen  statt  eines  künstlichen 
FusHes  einen  TrirhterStelzfuss  anwendet,  bat  man  nur  nOtbig ,  den  Stumpf  mit 
einer  gut  gepolsteHen,  aus  Holz,  Hartleder  oder  Pappe  (mit  Magnesit- Wassergl»»- 
binden,  nach  TKEXDEJ-KXBrRO)  hergestellten  Hülse ,  au  der  sich  unien  die  Stelle 
befindet,  zu  umgeben  und  jene  mittelst  zweier  an  der  Aussen-  und  Innenseite 
verlaufenden  Riemen  an  einem  über  dem  Knie  angelegten  Oberschenkelgurt  tu 
befestigen. 

Unter  den  S  t  e  l  zfltssen  für  den  Oberschenkel  finden  wir  zuD&cbst 
die  sehr  einfache  Construction  von  Schmückert  (zuletzt  Preussiselier  General- 
PoBi-Üirectori,  der  1Ö14  im  Kriege  amputirt  worden  war.  Sein  von  einem  Drechsler 
aus  leichtem  Holze  «ogefertigter  Apparat  besteht  aus  eiuer  daumendicken  Stelze, 
die  obeu  und  unten  breiter  ist  und  um  die,  entsprechend  dem  Oberschenkel,  Knie 
und  der  Wadengegeml  horizontale  Holzscheiben  von  dem  Dickendurchmesser  der 
betreffenden  Stellen  des  Gliedes  umgelegt  sind.  Durcli  diese  Scheiben,  sowie  daa 
obere  and  untere  Ende  der  Stelze  werden  verticale  Sehn  (Ire  gezogen,  welche  daa 
Gerüst  des  Volumens  des  Beine»  eiuigermassen  darstellen ;  am  Knie  befindet  sich 
noch  ein  besonderes  lederDea  Polster,  an  das  untere  Ende  der  Stelze  setzt  sich, 
mittelst  Charuier  beweglich,  ein  aus  doppeltem  Leder  bestehender  Schuh,  Das 
Anlegeu  an  den  Stumpf  geschieht  mit  Hilfe  wm  mehreren  gut  gepolsterten,  dem 
Stumpfe  sieh  iinschmiegenden  flolzschieneu  und  mehreren  Riemen.  —  Der  gebräucb- 
Hchste  Stelzfuss  für  den  Oberschenkel  besteht  aus  einer  Oberscbenkelhülae  (von 
demselben  Material  wie  die  für  den  Unterscheykel),  welche  unbeweglich  oder  mit 
Chainieren  an  einem  Beckeugurt  befestigt  ist  und  die  Stelze  trägt.  —  Gakt.ver 
(Slaats  Telegraphen- Vorstand  zu  Tharand  bei  Dresden)  construirte  für  sich  selbst 
einen  im  Knie  zu  beugeuden  Stelzfuss  mit  SchultertrÄgero  vorn  und  hinten;  d&8 
Gerüst  des  Obersehenkels  besteht  blos  aus  seitlichen  Stahlschienen,  einem  oberen 
Sitzringe ,  auf  welchem  das  Becken  ruht  und  mehreren  vorn  zuzuschnallenden 
Querriemen,  die  dem  mit  einem  Strumpfe  bekleideten,  sonst  ganz  frei  bleibenden 
Stumpfe  nicht  ganz  dicht  anliegen.  Am  unteren  Ende  der  Stelze  ist  eine  PolgteruDg 
vorbanden,  die  auch  durch  einen  Eisstachel  ersetzt  werden  kann ;  ferner  Iftsst  sich 
die  Hose  daran  straff  gespannt  befestigen,  um  ein  Flattern  derselben  zu  vermeiden, 
Gärtner  hat,  bei  analoger  Einrichtung,  statt  der  Stelze  auch  einen  künstlichen 
Unterschenkel  angewendet,  der  beim  Gehen  ein  unbewegliches  Kniegelenk  besitzt.  — 
An  dem  EsMARCH  BECK-MANNhchen  Stelzfuss  (Kiel,  1H66)  bleibt  der  Stumpf  grössieo- 
Jheils  frei,  indem  statt  einer  Oberschenkelhtitse,  wie  bei  dem  künstlichen  Beine 
derselben,  der  Stumpf  auf  dem  gepolsterten  Sitzringe  aufruht.  —  Bei  Lebelleqüic's 
Stelzfuss,  der  für  einen  sehr  kurzen  Oberschenkelsturapf  bestimmt  ist,  wird  der 
letztere^  sowie  der  obere  Tlieil  des  gesunden  Beines  mit  einer  Gemslederhose 
bekleidet;  an  dem  nachtmtitzenartigen  Ende  der  Bekleidung  des  Stumpfes  befindet 
sich  ein  langer  Riemen,  der,  so  stark  als  möglich  angespannt,  durch  ein  in  der 
Kniekehlengegend    befindliches    Fenster    der    Oberscheukelhülse    hindurchgezogen, 
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befestigt  wird  uni  damit   die  Oberfläche   des   kleioen  Stiimptes  erhehlicti 
vergrössert.     Die  Stelz©  besitzt  ein  dem  Kniegeleok  eutsprechendes  Charnier. 

Den  Uebeletand ,  dass  der  Stelzfut^s  vermOg-e  seines  g'eriugcn  Umfangea 
am  aDteren  Ende  leicht  ausgleitet,  leicht  sieh  auf  waebeiiem  Boden,  2.  B.  zwischen 
Steinen,  einklemmt  oder  auf  weichem  Boden  tief  in  denselben  einsinkt,  bat  Graf 
DK  Beaufort  dadurch  beseitigt,  dass  er  am  unteren  Ende  der  Stelze  einen  schuh- 
artigen  Ansatz  anbrachte ,  dessen  Sohientheil  jedoch  nicht  eben «  sondern  convex 
und  mit  einer  Korkeinlage  versehen  ist.  Abgesehen  von  der  Oestalt,  die  der 
eines  Fasses  ähnlich  sieht,  vergrossert  diene  t'onsfruction  nicht  nur  erhebtich  die 
Grundfläche ,  sondern  ermöglicht  auch  einen  längeren  Schritt ;  der  Gang  des 
Patienten  aber  ist  ein  etwas  wiegender.  —  Aehnlich  ist  ein  von  Trendelenuobö 
empfohlener  „Gängel*^  am  unteren  Ende  der  Stelze,  —  Besondere  Vorzüge  rühm« 
KÜSTEß  einem  von  einem  Amputirten  sich  ettbst  gemachten  Stelzfusse  nach,  der 
aus  einem  armdicken  hohlen  Biimbub^rohr  besteht,  dessen  harte  kieselbalti^e  Schale, 
um  das  Ganze  noch  leichter  zu  machen^  abgehobelt  ist.  Wegen  ihrer  Dicke  fällt 
die  Stelze  im  Beinkleide  gar  nicht  auf,  und  um  das  Gehen  geräuschlos  zu  machen, 
ist  am  unteren  Ende  der  Stelze  eine  lederne  Hülse  aufgesetzt ,  welche  mit  einem 
dicken  Rosshaarpolster  gefüllt  ist.  Auch  das  Geben  auf  sandigen  Wegen  ist  da* 
durch  sehr  erleichtert  Am  oberen  Ende  der  iür  den  Oberschenkel  bestimmten 
Stelze  befindet  sich  eine  Hülse  aus  dem  sehr  leichten  Pappel  holze.  —  CoBNfSH 
(1857)  bat  einen  Steizfuss  angegeben,  der  einen  Cebergang  zum  künstlichen  Fusae 
bildet  und  eine  Stelze  darstellt  mit  einem  metallenen,  eine  Anzahl  von  Federn 
enthaltenden  GertJst  für  den  Fuss,  dessen  äussere  UmkleiduDg  der  Form  eines 
Fassee  genau  entspricht,  —  Am  unteren  Ende  der  Stelze  hat  Camillüs  Nybop 
(Kopenbagen)  eine  tehr  zweckmässige  Einrichtung  angebracht,  die  darin  besteht, 
dass  der  untere  Stollen  der  Stelze  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  ist,  von 
denen  der  unterste,  feststehende  Theil  eine  Halbkugel  enthält,  auf  welcher  der 
obere,  von  der  ganzen  Schwere  des  Beines  belastete  Theil  sich  drehen  kann ,  so 
dass  beim  Hängenbleiben  des  Stelzfusses  zwischen  Steinen  u.  s,  w.  der  Stumpf 
weniger  leicht  eine  i^ehmerzhafte  Zerrung  erleidet.  Ausserdem  wird  bei  derselben 
Coostruction  fler  Obersrlienkrlhtumpf,  ehe  ( r  in  die  ungepolsterte,  aus  Lindenbolz 
ÄU%gebÖblte  OberscLenkelhüIse  eingeführt  wird ,  mit  einer  enganschli  essen  den,  gut 
gepolsterten  Lederkappe  versehen.  —  Bei  dem  Stelzfuss  von  Rüssueim-Hkrkmann 
(Prag,  1860)  ist  die  Befestigung  am  Becken  ganz  dieselbe  wie  bei  deren  künst- 
lichem Beine  (s.  obenj;  am  unteren  Ende  trägt  derselbe  einen,  die  Elasticität  des 
Ganges  sehr  bf^günstigenden,  in  einer  Kapsel  enthultenen  KautschukbalL  — 
Hbrrhann  hat  später  (1-^65)  die  Stelze  auch  mit  F'uss-  und  Ferseuähn lieben 
Anhängen  versehen.  —  Bei  einem  von  Thamm  (Berlin)  consfruirten  Stelzfusse  für 
den  Oberschenkel  steckt  das  rechtwinkelig  zugeschnittene,  untere  Ende  der  Stelze 
in  einem  FussBtUcke,  welches  die  fJ estalt  eines  LiSFRANc'schen  oder  CHorART'schen 
Fussstumptes  hat^  ist  mit  demselben  durch  einen  queren  eisernen  Bolzen  beweglich 
verbund^'u  und  ruht  auf  in  das  Innt're  des  F^ussstückes  eingelegten,  dicken  Gummi- 
Paffern  ;  das  Fuss.stÜck  ist  aussen  noch  mit  einer  dicken  Lage  Filz  oder  (Wallrosa-) 
Leder  bekleidet. 

Stelzfusse  für  E x a r t i c u  1  a t i o n  im  Hüftgelenk  sind  zuerst  namentlich 
in  Paris  conslruirt  worden:  si>  ein  im  dortigen  Invaliden  Hotel  gebräuchlicher, 
bestehend  aus  einer  Hulzhlllse,  die  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  in  eine  Stelze 
fibergeht,  oben  aber  in  eine  an  der  Aussen-  und  Vorderseite  hoch  hinauf,  bis  in 
4ie  Gegend  der  Hippen  reichende  Schiene;  der  ganze  Apparat  wird  mit  Riemen 
tm  Rumpfe  befestigt  und  durch  einen  an  der  Aussenseite  im  Bereiche  der  Hand 
angebrachten  Handgriff  zum  Ausschreiten  bewegt.  Dieser  Apparat  (»L^  sfilleUe" 
genannt)  verschiebt  sich  ausserordentlich  leicht,  namentlich  beim  Niedersetzen.  Bin 
von  Chabrikre  (1640)  construirter  Apparat  schmiegt  sich  mit  seiner,  nur  das 
Becken  nmfassenden  Lederhillse  diesem  genauer  an :  an  demselben  befindet  sich, 
mit  Cbaniieren  articulirend,  ein  Stahlbogen,  an  dessen  unterem  Ende  die  sehr  lange 
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Stelze  befeetigrt  ist.  Der  Gebrauch  dee  Apparates  wurde  von  den  Patienten, 
namcDtlich  wegen  eeinea  engen  Anliegen»  und  Erhitzens  für  unbequemer  erachtet 
als  der  des  erstgenannten.  —  Der  von  dem  Marine-Chefarzt  FouiLLiOY  (Brest, 
1841)  construirte  nnd  von  CHARRrEr^E  ani^ einigte  Stelzfiiss  besteht  aus  einer 
frrossen ,  die  eine  Beckenbälfte  umfassenden  Hülse,  die  mit  Riemen  und  einem 
Carset  am  Rumpfe  befestigt  ist,  in  Hülsen  äliulicb  der  Form  des  Ober  und  Unter- 
schenkeU  übergebt  und  unti  n  mit  einer  Stelze  endigt;  dem  Hüft-  und  Kniegelenk 
entspreebend  sind  fesistellbare  Charniere  an^^ebraebt.  Die  B'^ortbewefrung  geschiebt 
mittelst  seltsam  combinirler  Muskekfmtractitmeti,  einer  imdulirenden  Bewegung  des 
Rumpfes,  durc'li  u^^lcLe  das  künstliche  Oiied  vorgesetzt  imd  von  \\em  Rumpfe 
belastet  wird.  Mebrere  Invalide  n  gingtn  mit  diesem  Stelzfiisae  vorirefflicbi  —  Eine 
Moditieatinn  des  Apparates  durch  den  Marine  Chefarzt  und  Prof.  Arlaüd  (Tonlon, 
1860)  besteht  in  dem  Ersatz  des  Corsets  durch  einen  breiten  Brustgurt  und 
llosentrÄf^er,  während  die  Reckenhillpc  derart  anegeschnitten  is^t,  dass  der  Patient 
nicht  nüthig  bat,  den  Apparat  bei  der  Defilcatioii  abiunehmen  u,  s.  w,  —  An 
einem  Apparate  dei  F'abrikanU^n  Mäthiec  (1861)  findet  die  Befestigung  ledig- 
lich am  Becken,  dessen  beide  Hälften  nmfasst  werden,  sowie  mit  einem  breiten 
Gurt  am  oberen  Tbeile  de?  Oberschenkels  statt.  An  der  Verbindungsstelle  der 
Beekenhühe  mit  der  Stelze  befindet  sich  (^in  Charnier,  das  mittelst  einer  ein- 
springenden Feder  und  der  Hand  bis  zu  DO^  oder  auch  für  ilas  Geben  leicht 
nach  vorn  gebeult  werden  k-'uin  ;  die  Hebung  des  Beines  soll  durch  einen  vorn 
angebrachten,  elasti^-eben  Zug  bewirkt  werdeu,  Hobabl  die  Belastung  der  Stelze 
durch  den  Körper  aufhört,  scheint  aber  gebr  wenig  wirksam  zu  sein,  t^o  dasä  das 
bei  den  beiden  vörhergebtotfen  Apparaten  bi^nufzte  System,  die  Rumpfmuakeln 
dj»zu  zu  verwenden,  wohl  den  Vorzug  verdient.  —  Lebellegijic  hat  neitie  Gems- 
k'der  liose  mit  dem  Kiemtu  auf  der  araputirten  Seite  (s,  uben^  auch  nach  der 
Hüfrgeh^nka  Exarticulation  angewendet  und  befestigt  den  Riemen  im  Innern  des 
Apparateil  in  der  Gegend  des  Kniegelenkfs  an  einer  siählernrn  Querstange.  Die 
im  Uebrigen  ebenso  wie  der  FoüiLLiOY'sehe  Appurat  beschaffene  Prothese  ist 
mitteht  der  Hitse  sehr  innig  mit  dem  Rumpfe  verbunden.  —  Von  Gepfers 
(Berlin)  wurde  ein  Stelzfuss  eonsiruirt,  welcbrr  in  der  Hf'»he  des  Hüftgelenke« 
eine  Feder  besitRt^  die  beim  Sttlnn  durch  das  Körpergewicht  zusamuiengedrUckt, 
beim  Ceberbeugen  de?  Oberkürpera  aber  ausgedehnt  wird  und  die  Stelze  zum 
Ausschreiten  in  Schrittlänge  vorwärts  rirhleudert;  sobald  der  Oberkf>rper  in  die 
Axe  der  Stelze  fällt,  wird  die  Feder  wieder  comprimirt.  Beim  Niedersetzen  wird 
die  Stelze  natürlich  auch  gebeugt.  Der  Träger  dieses  Apparates  ging  damit 
sehr  bef|uera. 

Auch  bei  den  Prutltesen  der  UnterextremitÄten  sind  vom  praktischen 
Standpunkte  Luxus-  und  Arbeits  Apparate  zu  unterscheiden;  auch  bei  ihnen  kommt 
es  ^  einen  guten  Ampurationsstumpf  mit  günstig  gelegener  Narbe  vorausgesetzt, 
wesentlich  auf  den  Bildungsgrad,  die  IntetUg^^nz,  die  Geschieklichkeit  des  Trägers 
au,  ob  er,  wenn  er  ein  Kunstbein  trhält,  im  Stande  ist,  sicli  denselben  mit  Leichtig- 
keit zu  bedienen,  ♦diue  sich  wund  zu  gehen,  und  ob  er  die  Fähigkeit  besitzt, 
dasselbe  so  lange  als  möglich  zu  eonserviren.  Für  den  ländlichen  Arbeiter  ,  den 
Handwerker  mit  gröberer  Handarbeit,  für  Fuhrleute  u.  s.  w.  verdient  der  Stelz- 
fuas  entschieden  d*n  Vorzug  vor  dem  Kunstbein,  weil  jener  bei  Weitem  nicht 
so  viel  kostet,  wie  dieses,  auch  einer  geringeren  und  weniger  bald  eintretenden 
Abnutzung  un!erwortVn  ist  und  geringere  Unterhaitungs-  und  Reparatur  kosten 
erfordert. 

Eine  besondere  Anleitung  zum  Maassnehmen  Behufs  Anfertigung  künst* 
lieber  Glieder  geben  wir  deswegen  nicht,  weil  es  absolut  nöthig  ist,  daa» 
der  Ampulirte  selbst  von  dem  Techniker  gesehen  und  beob- 
achtet wird,  indem  die  l'eber&endung  von  Maas>eu,  Zeichnungen,  Gyps« 
abgdssen  u.  s.  w.  nicht  !iinreichend  ist,  um  dem  P'abrikanten  Aufschhiss  tlber  die 
individuellen  Eigenschaften  des  Verstümmelten,  seine  Gangart,  sein  Körpergewicht, 
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en  Emühnmgszustand,  die  Entwickeluii^  seiner  Mugciilatur  ii.  s.  w,  zu  geben, 
Verbfiltnisse ,  die,  ebenso  wie  sein  Gewerbe,  etwaige  andere  Kranl^heiteii  oder 
Gebrechen,  an  denen  er  leidet,  besondrre  Wünsche  und  Gewohnheiten,  die  er 
hal,  bei  der  Anfertigung  des  Ersatz^liedee  sor^fiiltig  zu  berücksichtigen  sind. 
Aber  Auch  nach  der  Fertigstellung  den  künstlichen  Gliedes  muss  der  Patient  uoch 
mehrere  Tage*  Ht'hnt"s  Ausführnn^  kleiner  Naehhilfen,  in  der  Beobachtung  des 
Technikers  bleiben,  auch  rausa  der  Invalide,  wenn  er  ein  künstliches  Bein  be- 
kommen hat,  erst  mil  demselben  gehen  lernen  nnd  muss  sich  an  den  ungewohnten 
Druck  gewöhnen.  Er  muss  ferner  Anweisungen  über  die  Conservining  seiner 
Prolbeee  frhalten  (Oelen  der  Gelenke,  Weichhalten  des  Leders,  naehdem  dasselbe 
dureh  Schweiss  oder  Hegen  feucht  geworden);  aucli  ist  für  solche  Fälle  und  für 
die  auch  bei  den  bestcon.struirten  und  -conservirteu  knnstlicheu  Gliedern  bisweilen 
erforderlidien  Re|jaraturen  an  der  Polsterung,  den  Federn.  (Gelenken,  oder  weil 
der  Stumpf  durch  Atrophie  in  seiner  Form  sich  we-emlich  veriindert  hat,  das 
Vorbanden  «-ein  einea  zweiten  Kunstbeines  dringend  iiöthlg,  mdem  ein  etwa  an 
dessen  Stelle  dem  Invaliden  gegt-hener  StelzfiHH  diesen  Zweck  nicht  erfüllt,  da 
der  an  den  Gebrancii  deJü  künstlichen  Beines  gewiOinte  Invalide  (aus  statiseheu 
Gründen}  nicht  «ilme  W^eitores  eich  auch   de^  Sielzfn^jses  zu  bedienen   vermag. 

Bei  den  wichtigsten  Fnter&tiUzuitgsrkpparaten  für  Verletzte  und  Operirte 
an  den  rntcrextremjtflten  ,  nftrnlieh  den  Knicken,  ist  e^  von  Bedeutung,  theils 
den  Druckf  der  auf  die  Axilhirnervrn  m  (^ehr  nnehtheiliger  Weii^e  stattfindet  und, 
wie  bekannt,  zur  Lilliraung  der  oberen  Extremit^teu  ^natnentlich  beim  Gehrauche 
von  zwei  Krücken)  Anl.'tws  gehen  kann,  so  viel  al-«  thnnlich  zu  verringern,  tlieils 
dieselben  mi^^lichnt  liauillieh  m  Hiacht^n.  Zur  Erreiehnng  einer  grösseren  FlastieitÄt 
können  die  Ach-icffttützen  durch  eine  Stahlfeder  unterstützt,  oder  tlnrch  ein  starkes, 
clastifches  Band  er^etüt  <e\u,  oder  sie  können  f-taU  mit  R^tsshanren  gepolstert  zu 
werden,  nach  Angabe  des  Pariser  Gummifnbrikanlen  Galante  au«  etwas  con- 
ravQn  Gitmnii  Luftkissen  be^^tehcn ,  die  muteist  eines  darüber  gespannten,  ncht 
dehnbaren  Zeuges  an  den  hölzerj^cn  rnterlagen  ang:enaKelt  und  mittelst  eine» 
2 — 3  Cm.  hingen  Schlauches,  ihcils  mit  Luft,  theils  mit  Wasser  angefüllt 
werden.  —  IlEiUi-MANN  (Prag,  18(>5)  Ijat  die  EtasticilAt  dadurch  hergestellt,  ifaes 
er  die  Arhselstützen  anf  den  gabelförmijr  nach  oben  ge-ipaltenen  Krückenstock 
federnd  imit  Spiralfedern,  flie  sieli  in  MM^s»[nirhUlsen  bewegen)  aufsetzte.  Gleich- 
zeitig fügte  er  in  ilas  untere  Ende  der  Krücke,  wie  bei  seinem  Stelzfu'*«,  einen 
in  einer  Kapsel  enthnltenon  Giimmiball  ein.  —  In  flhnltcher  W*eise,  aber  umge- 
kehrt, verfnhr  Gai.antk,  indem  er  in  eine  llflblung  vun  vulcanisirtem  Kautncbuk 
eine  hölzerne  Ku^el  einsetzte.  —  Im  Uebrigen  Ut  ein  am  Fusse  der  Krücke 
angebrachter,  dicker  und  breiter  Gummi  Pnffer,  der  auch  heim  schrägen  Aufsetzen 
der  Krücke  so  nachgiebt ,  das»  er  stet«  mit  der  ganzen  firnndUslehe  den  Boden 
berührt  und  zur  Vermeidting  .schneller  Abnutznug  mit  starkem  Soblleder  überzogen 
iat,  «hirchauH  empfehlen.'^wertlL  Anch  ist,  nni  da«  Ausgleiten  rfer  KrUcken  zu  ver- 
boten und  sie  stets  mit  ilirer  ganzen  unteren  Fläche  aufzu«etZGn,  von  Bechard 
da«  untere  Ende  derselben  in  zwei  Theile  zerlegt  worden,  nämlich  in  den  untersten 
Tbeil,  eine  ebene  GrwndfMche,  auf  welcher  sich  eine  Halbkugel  befestigt  fmdet, 
und  einen  die  letztere  theilweise  mit  seiner  Concavität  umfassenden  Theil,  der 
mit  einem  Canal,  welcher  eine  Spiralfeder  enthält,  verbunden  ist.  Bei  dieser  Ein- 
richtung kommt  die  OrnndHäche  der  Krücke ,  auch  wenn  die.se  in  beliebiger 
Richtung  auf  den  Boden  aufgesetzt  wird  ,  aus  der  Horizontalen  nicht  heraus.  - — 
Jamks  R,  Tavi.or  (New  York)  construirle  für  einen  zweier  Krücken  bedürftigen 
Patienten  einen  unier  den  Kleidern  getragenen  gepolsterten  Sattel ,  anf  welchem 
Patient  sitzt  und  von  dem  aus  beider.^eits  Riemen  aufwÄrt»  steigen,  die  2  Zoll 
unterhalb  der  Acb«elböhle  mit  St.nhihaken  endigen,  welche  allein  aunsen  zn  gehen 
^ind  und  auf  den  oberen  Enden  der  KrUcken  befestigt  werden.  Da»  ganze  KÄrper- 
gewicbt  ruht  somit  auf  dem  Sattel  und  der  Patient  kann  sieb  leicht  awischen  deu 
Krttcken  vorwärts  schwingen  und  lange  Behritte  machen,  ohne  da»  löhle^ 
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eiflen  naclitheiligen  Druck  erfahren.  —  Statt  des  ursprüo^lich  einfachen  KrQcken- 
atockes^  der  sich  mit  der  Hand  scbleclit  fassen  lässt^  wird  jetzt  ziemlich  allgemeiD 
ein  nach  oben  hin  gabelig  gespaltener  Stock  gebraueht,  der  an  seinen  in  der  Höhe 
der  Hand  angebrachten  queren  Verbindungen  sieh  leichter  fassen  und  halten  läsat. 

Literatur:  ')  [D  e  b  o  11 1],  Dt  ht  vefstauration  du  wer.  Paralltle  des  proddi^  auto' 
plastiqutJf  ef  des  piicts  de  prothhe.  ßolletin  de  tht&nipe«ti«iue.  18*i2,  LXII,  pag,  A,M  ,  379. 
423,  470;  LXIII,  pjig.  4-1,  ^A .  \A'l,  —  Ganjot  et  Spillmiinu,  Arsenal  de  ta  rhirurffU 
coniempornine  187:^;  U,  pag.  57.  —  *)  [Debout],  1.  c.  LVIII .  pag.  "in-,  LXIII,  pag.  2.j6j 
LXV,  pajc.  189,  2:^H.  280,  334,  382.  427.  —  Gaajot  u.  Spilimann,  l.  c.  pag.  40.  — 
n  [Debout],  1.  c.  LXCII.  pag.  285.  33 L  376,  457.  —  Gaujot  und  Spillmann,  I  c.  — 
*)  Oanjotu.  Spill  mann.  I.  e.  pag.  25.  —  Wilhelm  Süersen  Ueber  GaMmeadefecf«  in 
Robert  Baume's  Lehrbuch  der  Zahnheilkuiide  M.  Aotl.  Li^ipzig  1B85,  pag,  72*)-  —  ')  Max 
Schiiller^  Die  Tracheotomie,  Laryngoloniie  und  Exstirpatioo  de.-^  Kehlkopfes.  Billroth  und 
Lücke,  Deutsche  Chirurgie.  l?i>8ü,  Lief.  37,  pasr.  215  ö',  —  ")  H.  E.  Fritze,  Arthroplastik  oder 
die  samrotlichen.  bisher  bekannt  gewordenen  künsliieheii  Hände  und  Füsse.  Mit  2Ö  Taf,  Lemgo 
1842,  4.  — 0.  Martini  (Dresden*,  Ueber  künstliche  Gliedmassen  in  S  c  h  m  i  dt's  Jahrbichern 
des  ges.  3Iod.  CXV ,  186:^,  pag.  105.  —  A.  Roth,  üeher  kanstlithe  Glieder  in  Med.  Corre- 
apondenubL  des  Württemberg  lachen  arÄtl.  Vereines,  1874,  Nr.  31;  1875.  Nr,  2.  3.  — Gaujot 
u  Spill  mann,  \,  c.  II,  png.  65. —  M.Schede  in  v.  Pi  t  h  a  -  Bil  Irolh  ,  Handh.  «ier  Chir. 
II,  2.  Abth.,  V,  Heft,  pag.  Z78.  0,  K  arpinski,  Studien  über  könstHehe  Gliodtn-.  Berlin  18S1, 
8,  Mit  l  Atlas  (von  5t)  Tafeln),  qu.  4. —  ')Broea,  Buffftin  dt  l'Acad.  ünp^r.  dr  m^d feine. 
XXXIV,  1869,  pag,  397.  —  "1  Die  Literatur  fiir  die  Prothesen  der  rulerextremitaten  ist  die- 
selbe, wie  die  für  die  obertn.  Dazu  noch:  Ih  E.  Meier,  Ueber  künstliche  Beine.  Mit  24  Ilulzschn. 
Berlin  1871.  8.  —  •)  [Debout],  Balletia  de  therapeut.  18G'J,  LXtl,  pag.  186.  2iH.  -^S^.  525.  — 
Gaujot  u,  Spill  mann.  l.  e.  pag.  159.  —  ')  Debouf,  Krtqitrfe  .nur  ha  re^tfourires  de  la 
profhrse  dans  les  ca^  d'arrH  de  dt-veloppement  cotuft'nitnl  dt^a  memhres  ubdominaiij:  et 
spifcmiemmt  d«  Vhu  d'tiLc.  Bulletin  de  th«rapeut.  Ißj3 .  LXIV,  pag.  23s;.  280.  328,  379, 
420,  521.  —  Gaujot  u.  Spill  mann,  1.  c.  pag.   17^.  E.  Oarlt, 

Künstliche  WineralwäSSer.  AI.^  knn^lliehe  Mmeralwüsser  bezeichnen 
wir  die  fabrik massig  hergestellten  Naehahmunj^en  der  in  der  Natur  vorkommenden 
Mtneralwä84äer;  im  weiteren  Sinne  rechnen  wir  hierher  auch  eine  Anzahl  Wfii^aer 
von  relativ  einfacher  chemiBcher  Zuaammeni^etzung,  die  211  therapeutischen  Zwecken 
Verwendung  linden,   ohne  da-^s  ilmen  ein   natürliebi-s   V^irhdd   gegenübersieht. 

Die  Fabrikation  der  künstlichen  Mineralwässer  berubt  auf  dem  Anf^cihwnug 
der  analytischen  Chetnie,  der  in  den  ersten  Üecennien  dieses  Jahrhundert-*  durrfa 
die  Arbeiten  von  Bkrzelius  hervorgerufen  wurde.  Wenngleich  schon  frtiher  ver- 
einzelte V^'er.^uche  auf  diesem  Gebiete  zu  registriren  sind^  so  hat  doch  Strüve  das 
unbeMrittene  Verdienst,  zuer^^t  eine  rationelle  Nachbildung  vieler  natflr Heiter  Wä^s^er 
in-*  Werk  gesetzt  und  mit  rastloser  Energie  die  Gründung  von  Mineral wasserfabriken 
nnd  Trink»ni5talten  an  verschiedenen  Orten  bewirkt  zu  haben;  so  entstand  1821  die 
Fabrik  zu  Dresden,  1822  die  Anstalt  zu  Leipzig^  1823  die  sogeufinnte  STßüVB- 
SoLT^tANN'scbe  zu  Berlin ,  denen  dann  nt»ch  viele  andere  »uf  dem  Continent  und 
in  England  nachfolgten.  Bei  der  Schwerfftlligkeit  des  Reiseverkehra  in  damaliger 
Zeit,  die  nur  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Personen  den  Besuch  der  Curorte 
ermöglichte,  sowie  bei  den  sehr  mangelhafteu  Methoden  der  Flaschenfdilunßr  der 
natürlichen  MmeralwÄsser ,  die  den  tlfiusgebrauch  der  versandten  Wässer  ausser- 
ordentlich erschwerten,  kam  die  fabrikmiissige  Herstellimg  der  Mineralwässer 
einem  grossen  und  dringenden  Bedürfniss  etitgeijen ;  durch  die  gleichzeitige  Anlage 
von  Trinkanstalten  wurde  auch  der  Comfort  und  ein  Theil  der  äiisserliehen  Cur- 
bediogungen  von  den  eigentlichen  Curorti'U  an  die  verschiedensten  Plätze  verpflanzt. 
Mit  der  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  enorm  zunehmenden  Steigerung  des  Reiae- 
vcrkehra »  durch  welche  ausgedehnte  Schichten  der  Bevölkerung  den  CurorCeo 
lugeftlhrt  wurden,  sowie  mit  der  Einführung  technischer  Verbesserungen  hei  der 
Versendung  der  natürlichen  Mineralwäs^ser  nahm  die  Bedeutung  der  künstlichen 
Wiisser  stetig  ab.  Diese  technischen  Verbesseningen  sind  von  besonderem  VVerthe 
fUr  die  eisenhaltigen  W^Ässer,  zu  denen  nicht  nur  die  Stahlquellen  tm  engeren 
Sinne  zu  rechnen  sind ,  sondern ,  wegen  der  überau-*  grossen  Verbreitung  des 
Eisens^  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Quellen  aus  den  veröcbiedensten  Gruppen. 
Durch  die  jetzt  von  den  besseren   Verwaltungen  eingeführte,    allerdings  mtlhsanie 
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und  kostspielige  FUlluiig'smetbode,  welche  auf  der  völligen  Verdrängung  der 
Älmopphärischen  I^ult  au*?  den  Flaschen  vermittelst  Kohlensäure  vor  definitiver 
HinfUliung  de^  WassrrA  basirt,  wird  die  als  ockerartiger  Absatz  von  Eifienoxy-I' 
bjdrat  errolg:ende  Ausscbeiiliing  de^  Eisens  und  der  dadureb  beJin^^te  Verderb 
llöi  Wassers  verroiedfn. 

Während  so  auf  der  einen  Seite  der  Gebrauch  der  natürlichen  Mineval- 
wMsaer^  ibeilü  an  der  Quelle^  theils  im  Hause,  immer  mehr  in  Aufnahme  kam, 
traten  auf  der  anderen  Seite  die  evidenten  Nachtheiie  der  künstlichen  Mineral 
waaserbereitunjj:  hervor,  Z«  diesen  fcehören  vor  allen  Dingen  die  Schwierigkeiten 
der  chemischen  Analyse.  Es  ist  bekannt,  welche  Differenzen  die  von  verschiedenen 
Fachmännern  vorgenommenen  Untersuchungen  eines  und  desselben  Mineralwassers 
nicht  selten  ergeben,  und  zwar  handelt  es  eicli  hierbei  nicht  allein  um  quantitative 
Untergehiede,  sondern  zuweilen  werden  selbst  Stoffe^  die  von  früheren  Cntersuchern 
überhaupt  nicht  gefunden  worden  waren,  bei  einer  späteren  Analyse  entdeckt; 
»o  ist  auf  diesem  Gebiete ,  welches  die  feste  und  unersehütleriiche  Grundlage 
jeder  Nachahmung  bilden  mtlsste,  noch  alles  im  FIuss,  Dem  Einwände,  dass  e^ 
auf  diese  geringen  Differenzen  der  ZusammenBetzung.  und  tiberhaupt  auf  die 
minmialen  Quellenbe^tandtheile,  meistens  nicht  ankomme,  mtissen  wir  aber  die 
Rerechli^nnp'  bestreiten  an^esidits  der  Thatjäacbe,  dans  der  unleuj^bare  Eflect 
zahlreicher  natllrlieher  Mineralwasser  sich  barifiu  nicht  einfach  aus  der  ph;4rro:u'0' 
dynamischen  Einwirkung  einzelner  durch  ihre  Menge  hervorragender  Componenten 
erklärt,  dass  wir  vielmehr  nicht  selten  energische  therapeutische  Wirkungen 
empirisch  i'U  regi^trireu  haben  ,  ohne  die  physiologiörhen  Ursachen  derselben  yer 
gliedern  zu  können.  Aber  f-elbsl  die  völlige  üntrüglichkclt  der  zu  Grunde  liegenden 
Analysen  voraiis^resetzt,  ist  e«  evident,  wie  sehr  mau  sich  auf  die  Thätigkeit  und 
Zuverlässigkeit  des  fabrioireiiden  Chemikers  verlassen  muss,  da  eine  analytische  Unter- 
suchung eines  compHcirten  kllustlichen  Mineralwassers  selbst  für  den  Fachmann  eine 
»schwere  und  Zeit  rauhende  Arbeit  ist.  In  dieser  Beziehung  geben  allerdings  einzelne^ 
lange  bestehende  und  vorzüglich  geleitete  Fabriken  die  denkbar  grösste  Garantie. 

Eine  unbestreitbar  grosse  Bedeutung  kommt  denjenigen  künstlichen  Mineral- 
wlaMTO  'd.u ,  welche  nifjjt  einem  von  der  Natur  gegebenen  Muster  nachgebildet, 
sondern  von  bestimmten  physiologischen  resp.  therapeutisehen  Gesieh tspimkten  ans 
fabricirt  werden.  Hier  hat  man  es  in  der  Hand,  einzelne  Bestandtheile  der 
natürlichen  Wässer  (z.  B.  den  nicht  selten  reichlich  vorhandenen  schwefelsauren 
und  kohlensauren  Kalk),  die  anscheinend  lediglich  die  Verdauung  belilstigeu,  zu 
eliminiren ,  durch  Zusatz  von  anderen  Salzen  den  beabsichtigten  Heilerfolg  zu 
unterstützen  und  der  ganzen  Miscliung  eine  für  den  Geschmack  angenehme  und 
die  Verdaulichkeit  steigernde  Form  zu  geben.  Von  den  hierher  gehörenden  Wässern, 
die  zum  Theile  auch  als  sogenannte  Luxus wässer  Verwendung  finden ,  nennen 
wir:  das  Sodawasser,  das  kohlensaure  Magnesiawasser,  das  kohlensaure  Lithion-, 
sowie  da«  pyrophuspliorsaure  Eisenwasser,  endlich  auch  das  kohlensaure  Bromwasser. 

Wenn  wir  oben  die  Mängel  und  Sehwierigkerten  der  Mineralwasserfabrikation 
hervorgehoben  haben,  s^o  milssen  wir  andererseits  die  Missstände  betonen,  die  den 
versandten  natürlichen  ThermalwlHsern  in  Folge  der  zum  häuslichen  Gebrauche 
erforderlichen,  meist  sehr  irrationell  geübten  Erwärmung  anhaften.  Bei  den  hiermit 
verbundenen  Manipulationen  tritt  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  erheblicher 
Verlust  an  Kohlensäure  ein  und  damit  zugleich  eine  Fällung  von  Salzen.  Diesem 
Uebelstande  begegnen  in  zweckmässiger  Weise  die  nach  Struve's  Grundsätzen 
fabricirten  concentri  rte»  Thermal  wässer  (Carlsbader,  Emser,  Vicby- 
Wasser),  denen  durch  einen  bestimmt  abgemessenen  Zusatz  kochenden  Wassers  die 
Ihnen    von  Natur  zukommende  Temperatur  und  Concentration  verliehen   wird. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch  die  auf  rationeller  Basis  beruhende,  %'on 
dem  Apotheker  Sandow  in  Hamburg  befolgte  Methode  der  Darstellung  künst- 
lieber  Mineralwasserprilparate.  Um  nämlich  dem  betrelTenden  Mineralwasser  die 
ihm  tn  natura  zukommende  Kohlensäure  zu  verleihen,  sind  die  Sulphate  und  Chlorif' 
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tler  Bninneusalze  in  die  entspreciieiideu  Bicarbonate  uiDgereclinet  und  werden  in 
Form  abgeiheitter  Pülvt-r  dispensirt:  zu  der  Lösung  emes  sulchtta  Pulvers  wird 
dann  vermittelst  einer  mitg'eJiererieii  praduirten  Pipette  die  nothwendige  Mengte  der 
5tap:ehiVrij;en  SHuremischmi^  binBii;i:t:füiyjt.  Besonders  ülv  j^ogenaDiUe  Xachcuren  oder  fhr 
{releo^eül liebes  Trinken  kleinerer  Mengen  bej-timmler  Wasser  dürften  diesen  Präparaten 
gewisse  Vorzüge  nicht  abzuspieeben  sein.  L    perL 

Künstliche  Respiration.  Die  kan^tiiche  Respiration  besteht  in  der  im 
HbytbmuH  einer  iiürmalen  Respiratiun  bewirkten  abwech^elodeo  Brustkorb  Erweiterun;; 
und  -Verengerung.  Letztere  wird  ausgel^ist  durch  die  beiden  auf  dem  Wege  emer 
Seibfitsteuerung  in  abweehselnder  autotnatiHclier  Tbätigkeit  begriffenen  In-  und 
Eupirationsceutreu  y  von  welchen  die  entsprechenden  In-  und  Exspirationsrauskeln 
jnnervirt  werden.  Durch  die  inspiratorische  Erweiterung  der  Lungen  nämlich 
werden  in  letzteren  diejenigen  Vagusäste  erregt,  die  auf  das  Eispirationä-Oentrujn 
wirken  und  umgekehrt  durch  die  exöpiratorische  Verkleinerung  diejenigen^  die  da«* 
Inspirationscentrujn  reizen.  Zugleich  werden  in  Folge  der  den  Zufluss  aus  Veneii- 
und  Lyniphgefilssen  begtlnstigenden  Brustkorberweiterung  die  Diastolen  und  um- 
gekehrt in  Folge  der  den  Abfluss  in  das  Aorten«4y8tem  befördernden  Brustkorb* 
\ereagerung  die  Systolen  de^j  Herzen-i   verstärkt. 

D'e  künstliche  Respiration  ist  das  wirksannte  Mitlei  zur  Wiederbelebung 
Scheintodter ,  mit  detisen  AtiweiidiiDg  nrelit  lange  gezögert  werden  darf  (cf.  unter 
Artikel  Scheintod  und   Wiederbelebung).   Ihre  Metboden  sind  folgende: 

ElektriRelie  Reizung  des  xV.  phrenicus.  Die  eine  Schwamm- 
elektrode  eineri  starken  Inductionsstrrnties  setzt  man  auf  die  Gegend  der  M.  scalent^ 
deren  Reizung  an  sieb  bereits  die  Inspiration  verstärkt ,  die  andere  aber  auf  die 
Magengrube  ?im  ZwerclifellansHize,  Der  Strom  wird  im  Rhythmus  einer  langsauien 
Respiration  abwech^^elnd   geötfnet  und   gesehlos.^en. 

MAiiSHALi.  Hall's  Verfahren.  Man  bringt  den  Aspfayctlschen  in  dio 
Bauchb»ge,  legt  zusammengeballte  Tücher  oder  Kleidungaatltcke  unter  seine  Ober- 
brn-st  und  scliiebt  einen  geitier  Arme  unter  sein  Gesieht,  Auf  seinen  Rücken 
zwi-iclien  den  SchnJterbliUtern  drückt  man  hierauf  zwei  Secunden  lang  gleichmäs&ig 
kraftig,  wendet  ihn  dann  auf  die  Seite  und  darüber  hinaus,  um  ihn  nacli  zwei 
Secunden  schnell  wieder  in  ttie  Banrhlage  zu  rollen.  Während  dieser  fünfzehn 
Mal  in  der  Minute  riiyth misch  wiederht>Uen  Pro-  und  Suptnation  wird  sein  Körper 
von  einem  Assistenten  gehalten.  Die  hier  in  der  Bauchlage  erzielte  Verengerung 
des  Brustkorbs  und  die  während  der  Supinationsbeweguug  vermöge  der  Elasticitftt 
<ies  letzteren  nacht'i>lgende  Erweiterung  desselben  sind  verhiiltnissroÄssitj  gering, 
Denn  der  durch  die  Unterlage  gebogene  Rumpf  ruht  in  der  Bauchlage  nur  allein 
anf  Hüften  und  Schultern  fest  auf,  während  der  von  der  elastischen  Bnist  gebildete 
höchste  Punkt  des  Rogens  hohl  liegt,  so  dasa  der  hierselbat  ausgeübte  Druck 
keinen  festen  Widerstand  llndet.  Nur  allein  ferner  in  der  Bauehlage  während  der 
Compression  steht  der  nach  vorn  vorfallenden  Zunge  der  Zugang  zum  Kehlkopf 
frei,  während  dieselbe  gerade  bei  der  Snpination  während  der  Brustkorberweiteruog 
zurückfallen  und  den  Luftzutritt  hemmen  würde,  wenn  sie  nicht  von  einem  Assistenten 
hervorgezogen  und  gehalten  würde. 

Sylvester's  Verfahren.  Der  Aspbyctißche  oder  Scheintodte  wird  in 
der  Rückenlage  auf  eine  geeignete  Fläche  mit  dem  Kopfe  nach  oben  gelegt.  Der 
ober©  Theil  des  Rückens  und  Nackens  ruht  auf  einem  Polster.  Die  herausgezogene 
Zunge  wird  entweder  von  einem  Assistenten  gehalten  oder  durch  ein  um  dieselbe 
und  das  Kinn  geschlungenes  Band  befestigt.  Der  Operateur,  hinter  dem  Kopfe 
des  Asphyctischen  stehend,  ergreift  beide  Arme  des  Letzteren  dicht  über  den 
Ellenbogen  ,  zieht  sie  kräftig  über  den  Kopf  desselben  und  zugleich  etwas  nach 
unten  und  hült  sie  zwei  Secunden  lang  aufwärts  gestreckt,  um  sie  alsdann  wieder 
abwärts  führend  fest  an  die  Seiten  wände  desselben  zu  drücken.  Dies  Auf-  und 
Abwärts  führen  der  Arme  wird  zehn  Mal  in  der  Minute  rhythmisch  wiederholt. 
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Bei  diVstr  Methode  ist  zunächst  im  Falle  der  Abf?eäeubeit  *tmes  A^äiätenteii 
die  Befestigungöart    der  Zunge    durcb    ein    um    letztere    und    Kinn    geschlungenes 

fnd  unbequem  und  imvoHkommt^D. 
Pt^rner  wird  durch  daä  boch  oben  unter  Rlieken  und  Nacken  geschobeuii 
'^|||||0r  Kopf  und  Nacken  uaeb  vorn  tlber^eljeu^t ,  so  da^s  der  Kehlkopf  leicLt 
vi^ffegt  werden  kann,  andererseits  auch  der  Kumpf  nach  vorn  gekrümmt,  in  Foigi^ 
des^n  die  Unterleibsorgane  nach  oben  drängen  und  die  Brustkorbausdebniin^ 
hemmen.  Weiter  äind  f(lr  den  C^perateur  die  von  ihm  behufs  der  Vereufj^erung  des 
Brustkorbs  zu  drückenden  Seiten  desselben  zu  schwer  erreichbar,  als  das»  der 
Effect  ein  sehr  grosser  sein  könnte,  zumal  der  Druck  öelbst  mehr  gegen  den 
Banch ,  als  direct  gegen  da^  Zwerchfell  gerichtet  iat  und  auch  nicht  durch  die 
operirenden  Hiinde  unmittelbar  auf  die  Rippen  des  Aspliyctiscben ,  sondern  nur 
ujitielbar  auf  die  fest  angelegten  Ellenbugen  des  Letzteren  ausgeübt  wird.  Endlicli 
können  im  Mafien  und  in  den  Athmungswei^en  etwa  vorhandene  Flüssigkeiten 
durch  die  Druckwirkung  anf  den  Brustkorb  Äwar  emporgeprcs8t .  aber  nicht  au-i 
dem  Munde,  dessen  Stellung  gerade  die  höclif>le  ist,  htrausbefördert  >  vielniekr 
unter  Fiuständen  sogar  wilhrend  der  auf  die  Verengerung  des  Brustkorbes  nach 
folgeadr'n   I^rwfiterung  deaselbun,   in  die  Lungen  aspirirt  werden. 

pAcrNi's  Verfahren,  Da-'isell^e  ist  eine  da  anznwemlende  Mudification 
de^  SYi.VESTER'schtn,  wo  Arm-  und  Bru^tniusculatur  schlatT  sind.  Der  Operateur 
iimfasH>t  liier  s»>  beide  Schultern  dew  Sthcintodten ,  dasn  dit^  geschlossLUfU  vier 
Fi»'ger  jeder  ai^inrr  Hilnde  hinten  anf  den  Srhiilterbhittern  ,  seine  beiden  Daumen 
auf  den  ent.*precht'ndon  Obern rm köpfen  desselben  ruhen.  Alsdann  stiebt  ei*  im 
Rhythmus  t^int-r  langsamen  Respiration  die  .St-bultern  kräftig  naeh  auf-  und  rückwürt-?. 
Hierdurch  wird  der  BriiHtkorb  vermirteUt  ihr  mit  ihm  verbundenen  Knochen  dca 
Schult ergcrilstert  erweitert. 

Im  Tebrigen  sind  alle  Manipulationen  dfcÄelben,  wie  beim  SYLVKSTEU'eiihen. 

BAiN*s  Verfahren.  l>i(ft>elbe  bildet  eine  zweite  Moditiration  dis 
8YLVEST£E'rschen  im  Falle  bestehender  schlaffer  Museulatur.  Beide  Öchulttrti  des 
A*pLyeli6cheu  wiMden  von  den  beiden  operirenden  llüuden  so  nmfasst,  da8>*  die 
vier  Finger  jeder  derselben  in  den  Acbselhohlen ,  beide  Daumen  aber  auf  den 
entwprechtnden  iichlüsselbeinen  des  AsphycM!?chen  liegen.  Die  übrigen  Manipulationen 
siiid  die*elben,  wie  bei  dem  SvLVESTEii'schen. 

Schultze's  Verfahren  bei  Neu  geborenen.  Di©  Füsse  de«  auf  den 
Rücken  gelegten  Kindeif^  Bind  dem  Operateur  zugewendet,  der  aeine  beiden  Daumen 
auf  die  Oberbru^t  des  Kinde« ,  eeint"  Zeigefinger  in  die  entsprechenden  Achsel^ 
bölilen  de>*selbey,  seine  übrigen  Finger  auf  den  Rücken  desselben  legt.  AUdatin 
erhebt  und  schwenkt  er  dasselbe  mit  kräftigem  Schwünge  hoeh  aufwärts,  so  dass 
der  Rücken  nach  oben  gericbtet  ist,  Iflsst  hierauf  den  Körper  des  Kindes  wieder 
b<»rjibmnken  f    um  ibn    sofort  wiederum  in  denselben   Rhytbmuü  emporzuschwingen. 

Wahrend  des  AufwärtHöchwingen*  zieht  er  zugleich  bebufa  Erweiterung  des 
Brustkorbes  des  Kindes  die  Schultern  des  letzteren  kräftig  nach  auf-  und  rückwärts. 
Dieser  SCHLLTZF/scho  HandgritT  venlient  als  Methode  der  künstlichen 
Respiration  nicht  allein  bei  scheintodt  Neugeborenen,  sondern  auch  unter  Umstunden 
in  geeigneten  Fällen  bei  Ertrunkenen  überhaupt  angewendet  zu  werden,  und  zwar 
in  folgender  Weise:  Der  Operateur  setzt  sich  auf  den  Tisch,  stellt  .'^ein©  Füs.se 
auf  einen  Stuhl  und  nimmt  den  Kopf  dea  Aapbyctiscben ,  der  auf  dem  Stuhle  in 
sitxender  Stellung  gehalten  wird,  zwis^eben  seine  Hände  und  Kniee,  jedoeb  so, 
daa«  der  Kopf  einer  drehenden  Bewegung  folgen  kann.  Hierauf  wird  der 
ABphycti^icbe  von  zwei  kräftigen  Männern  im  Rhythmus  einer  laogäamen  Respiration 
auf  den  Kopf  gestellt ,  welcher  letztere  zwar  fiiirt  ist  aber  zugleich  die  erforder- 
liche Mitbewegung  machen  kann,  Abdanu  wird  der  Aspbyotische  wieder  in  dte 
»itz^nde  Stellung  gebracht. 

Howard's  Verfahren.     Der    Aöpbyctische,    bis    zur    Taille    entbirtsdt, 
ftuf  den    Bauch    gelegt.     Seine    zu    einer   festen    harten    Rolle    gewickelten 
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Kleid nngssttlcke  werden  unter  das  EpigaBfrium  geecboben ,  so  das»  letzteres  den 
li^chsten ,  der  Mund  aber  den  tiefsten  Punkt  bildet.  Ein  Arm  oder  Handgelenk 
<ieö  Aspiiycti^cben  wird  unter  sein©  Stirn  geacboben ,  um  seinen  Mund  von  der 
Erde  abzuhalten.  Der  Operateur  breitet  seine  linke  Hand  aof  die  Basis  dea 
l^rustkorbes  des  Asphyotisehen  links  von  der  Wirbelsäule  aus,  seine  rechte  aber 
auf  diese  letztere  etwas  unterhalb  seiner  eigenen  linken  Hand.  In  dieser  Haltung 
übt  er  alsdann  mit  Untersttltznug  des  ganzen  Gewicbts  seines  Körpers  drei  Secunden 
lang  auf  die  Rückseite  des  Astpbyctisclien  einen  möglichst  starken  l'ruck  aus,  den 
er  2  bis  li  Mal  wiederholt^  bis  ilie  gesammie  im  Magen  oder  iu  den  Luftröhren 
Torbandene  Flüssigkeit  aus  Mund  und  Nase  ausgeschieden  ist. 


Hierauf  wird  der  Asphyctische  in  die  KUckeulage  umgedreht.  Die  Rolle 
wird  nun  so  unter  die  Basis  des  Brustkorbes  gebracht,  dass  die  Schultern  etwa« 
abwärts  geneigt,  Kopf,  Nacken»  Gurgel  aber  aufs  Aeusserste  rÜckwÄrts  gebeugt 
und  gestreckt  sind  und  die  HÄnde,  welche  iu  iiiren  Gelenken  kreuzweise  zusammen- 
gebuiiden  sind,  am  Scheitel  liegen.  Im  Falle  der  Anwesenheit  eines  Assistenten 
wird  von  demselben  die  aus  einem  Mundwinkel  herausgezogene  und  mittelst  eines 
Tuches  umwickelte  Zungensititze  dea  Asph^yctischeu  fe^^tgehalteu.  Alsdann  kniet 
der  Operateur  mit  gesperrten  Beinen  rittlings  über  den  Asphyclischen,  so  dass 
die  Hüften  dea  letzteren  zwischen  seinen  Knieen  liegen  und  setzt  die  ßatlen  seiner 
beiden  Daumen  und  kleinen  Finger  derartig  auf  die  inneren  freien  Runder  dea 
knorpligen  Riiipenbogens  des  Asphyctisclien,  dass  dte  8[>itzen  seiner  beiden  Daumen 
n:ieh  aufwärts  gerichtet  sind,  letztere  aber  in  der  Nähe  des  ProcejifüUft  xtphotdeun 
oder  auf  diesem  selbst  und  die  vier  Finger  jeder  seiner  Hände  in  den  beider- 
seitigen entsprechenden  Intercoslalräumen  der  Aspbyctischen  liegen.  Seine  beiden 
Ellenbogen  stützt  er  unbeweglich  fest  auf  die  eigenen  Seiten  und  Hüften  und  übt 
alsdann  in  der  Richtung  gegen  das  Zwerchfell  nach  auf  und  rückwärts  (nicht 
vertical)  2  bis  3  Secunden  lang  mit  allroälig  wachsender  Stärke  einen  Druck  aus, 
itvdeni  er  seine  Kniee  als  Drehpunkte  benutzend^  sich  selbst  mit  dem  ganzen 
Gewicht  seines  Körpers  langsam  nach  aufwärts  zieht,  bis  sein  Gesiebt  das  des 
Aspbyctischen  berührt.  Hierauf  mit  dem  Drucke  aufhörend ,  wirft  er  sich  mit 
einem  plötzlichen  Rucke  —  gleich  dem  von  dem  gespannten  Bogen  abfliegenden 
Pfeile  —  in  seine  anfangs  eingenommene  knieende  Stellung  zurück ,  so  dass  die 
vorher  ausgedehnten  Rippen  zurückspringen  und  die  Brusthöhle  verengen  können. 
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Diese  Druckbeweg:uii^  wiederholt  er  rhythmisch  7 — lOma!  in  der  Mioiite*  Wieder- 
einlretende  natürliche  Athembewegüngen  unterstützt  er  durcli  die  künstlichen. 

Bezüglich  der  Vorzüge  der  Methode  eignen  sich  zunächst  die  Kleider  des 
AspbyctischeB ,  beeondera  eines  Ertnmkenen ,  zur  Bereitung  der  erforderlichen 
harten  Rolle  als  Unterlage,  theila  ihrer  Beachaifenheit  an  aich  wegen,  theita  weil 
sie  anmtttelbar  zur  Hand  sind.  Ferner  wird  in  der  Banehlage  durch  den 
2'  bis  3inal  wiederhotten,  2-  bis  3niai  auf  den  Rücken  ausgeübten  Druck  die 
gesanomte  in  den  Luftwegen  und  im  Magen  vorhandene  Flüssigkeit  ans  letzteren 
am  höchsten  gelagerten  Körpertheilen  in  vollkommenster  Weise  entleert  und 
in  den  am  tiefsten  getegeneD  Mund  hinabbeft^rdert ,  aus  welchem  sie  nach 
Ausaen  fliesst^  so  dass  sie  nicht  beim  Nachlassen  des  Druckes  während  der 
Bmatkorberweiterung  von  den  Lungen  aspirirt  werden  kann.  Alsdann  l^llt 
die  Zunge,  ihrer  Schwere  folgend,  in  Folge  der  geringen  Erhehung  der  Stirn 
und  der  Streckung  des  Kopfes  aus  dem  Munde  hervor  und  Iftsst  den  Zugang  zu 
letiterem  ,  dem  Schlünde  und  der  Nase  frei.  —  Während  der  Mauipulationeu  in 
der  Rückenlage  ist  die  Anwesenheit  eines  Assistenten  nicht  unbedingt  erforderlicb. 
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Durch  dieselben  wird  zugleich  der  Brustkorb  in  möglichst  ausgiebiger 
Weiae  verengt  und  erweitert ,  die  Lungen  mitbin  möglichst  vollkommen  und  zugleich 
mit  möglichst  geringster  Anstrengung  für  den  Operateur  rhythmisch  ventilirt.  Die 
Athmuug  nämlich  Asphyclischer  wird  in  der  Rückenlage  gehemmt  durch  Beugunj^ 
des  Brustkorbes  (und  Kopfes)  gegen  den  Bauch,  Senkung  der  der  Schwere 
folgenden  Epiglotlis ,  Senkung  des  weichen  Gaumens ,  Zurücksinken  der  Zunge. 
Durch  die  hochgradige  KUckwärtsstreckitng  nun  von  Kopf  und  Nacken  des 
Aflpbyctischeu  wird  zunächst  hier  die  Epiglottis  gehoben.  Alsdann  fällt  die 
Zunge,  ihrer  Schwere  folgend,  nieht  gegen  die  Rückenwand  des  Schlundes,  sondern 
v«nM  aus  dem  Munde  heraus,  so  dass  behufs  ihrer  Ftxirung  die  Anwesenheit 
einet  AsaUtenten,  wie  erwähnt,  nicht  unbedingt  erforderlich  ist.  Auch  der  weiche 
Oaumea  wird  zugleich  straff  gespaimt,  so  dass  die  Luft  von  Mund  nnd  Nase  frei 
snr  Qlottis  passiren  kann.  Zugleich  wird  durch  den  Tiefstand  des  Kopfes  der 
Qefabr  einer  etwa  drohenden  cerebralen  Anämie  (z.  B.  bei  einem  Cbloroformirten) 
vorgebeugt.  Weiter  wird  durch  das  Aufruhen  des  Gewichtes  des  Mannes  auf  der 
harten  Rolle  gerade  da,  wo  der  Brustkorb  am  stärksten  gekrümmt  ist,  der 
allgemeine  Umfang  des  letzteren  erweitert ,  indem  die  Wirbelsfture  gestreckt  und 
verläDgert ,  manche  Rippen  nach  aufwärts  bewegt ,  sowie  ihre  Zwischenräume 
vergrOäaert  und  endlich  das  Brustbein  mehr  nach  abwärts  gerichtet  werden. 
Dttrch  die  Rückwärtsstreckung  von  Kopf  und  Nacken  femer  werden  die  Inepirations- 
maskeln  gedehnt  und  angeregt,  iDsbesondcrB  Scaleni^  Stemodeidomntttotdei  nnd 
alle  diejenigen  Muskeln ,  welche  Kopf  und  Nacken  mit  dem  oberen  Theil  der 
Brnat  verbinden  ;  ferner  durch  die  auf-  und  rückwärts  gerichteten  Arme  auch  der 
Latianmus  dorsi  und  endlich  fast  alle  die  an  der  inneren  WanH  des  Brustkorbes 
sieh  ansetzenden  Mu^kelu^  die  letzteren  auadehnen  k^>nn#  *>r^<^rateur  «.«UmA. 

Bc«l-Ka(>}roloT>ldi«  der  g*».  Heilkunde.  XL  2.  Aufl.  ^^ 
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vermag  weiter  mit  möglichst  geriugeter  AnstreogUTig  durch  seine  Hände,  sowie 
das  Gewiciit  seinee  ganzen  Körpers  m  wirksaaigter  Weise  an  der  geeignetsten 
durch  die  resrötecte  Rolle  fest  unterßtützten  Stelle  einen  sehr  starken  Druck 
nuszaüben  uud  letzteren  zugleich  mit  seinen  Fingern  und  Händen  passend 
ÄU  vertheileij  und  zu  regeln.  Denn  durch  diese  letztere  wird  in  derselben 
Richtung  wie  bei  der  natürlichen  Respiration  auf  die  Rippen  eingewirkt ,  nAmlich 
gegen  die  Wirbelsäule  in  der  Nähe  ihrer  Gelenkverbindungen  mit  den  Rippen, 
sowie  gegen  letztere  selbst  in  ihrer  Längsachse.  Der  Operateur  endlich,  der  den 
Aaphyctischen  fortwährend  vor  Augen  hat,  kann  die  von  ihm  ausgeftihrten  ktlnstlicheo 
Athembbwegungen  den  etwa  wiedererwachenden  natürlichen  ganz  genau  anpassen. 

TJeber  anderweitige  operative  Hilfsmiltel  bei  Asph yctischen  vyrgl,  die  Specialartikel : 
Catheterismua  derLnftwege  (!V,  pag.  67),  Trftcheot<>mie,  Transfaslon;  «.  RQch 
die  Artikel  Asphyxie  (11,  pajf.  60)-  ScieiEtod  und  Wiederbelebung 

Künstlicher  Abortus,  a.  Abortus,  i,  pag,  hl 

K  KuhpOCkefl,    s.   Impfung,  X,  pag.  267. 

P  Kumyscuren,  s.  Diät,  v,  pag.  312. 

KunStfchlBr.  Die  moderne  GesetÄgebnng  hält  jede  Medieiualperson  straf- 
rechtlich haftbar  für  danjenige  Heilverfjihren,  da»  durch  ihr  VerHchnlden  die  Gesund- 
heitssehildi^ung  oder  den  Tod  des  BehuadeUeo,  resp.  des  Kranken  venirsaeht  hat. 
Die  Verantwortlichkeit  für  die  durch  Fahrlässigkeit  verursachteu  Mieserfolge  in 
der  AuBÜbnng  der  Heilkunst,  für  sogenanute  Kunstfehler^  liegt  dein  Arzte  oh  ver- 
roAge  der  dem  Heilberufe  inriewxihnenden  Pfliehten  gegenüber  dem  Einzelnen^  wie 
der  Gesammtheit,  Obschon  der  Arzt  keine  nennen&werthen  Rechte  —  zunml  in 
Staaten,  in  welchen  die  Ausübung  der  ürztlicbon  lleilkuust  freigegeben  ist  — 
und  sicherlich  nicht  die  eines  r*ffeutltchen  Beamten  genicBst,  liegt  ihm  dennoch  eine 
gewi8i*6  öfTcntliehe  Funetton  (^b.  „Ohne  Beamter  zu  sein,  sind  die  Medieinalpersonen, 
wie  das  Preusa.  Allgcm.  Landr.  es  bezeichnet  (Th.  H,  öOöJ,  doch  dem  fitfentliehen 
Wohle  verpflichtet."  Die  Einheitlichkeit  der  gemein-  uud  fachwiäsenachaftlichen 
Bildung,  die  Darlegung  einer  bestimmteu  Summe  nfithwendigen  Wissens  in  den 
gesammten  Fücbern  der  Medicin  nach  einer  genau  vorgeschriebenen  Prllfungsordnung, 
die  auflgcBprochene  und  stillschweigende  IJehernahme  gewisser  Ehren-  und  Standea- 
pfliehten  bei  dem  Eintritt  in  den  praktischen  Dienst  seines  hohen  Berufes,  scblieest 
das  Heil  personal  zu  einem  gesonderten  Gliede  des  Btaatsorganismuß  ab.  In  der 
zweckdienlichen  Beduüitung  des  ärztlichen  Standes  uud  iu  den  gemeinufltzrgeu  Auf- 
gaben defi  Hei!berutV.'Ä  für  die  Htaatlielie  GemeinischaU  liegt  an  und  für  sich  die 
VerpÜiehtungj  das  erlernte  Wissen  uud  Können  der  öffentlichen  Wohlfahrt  dienstbar 
zu  machen.  Ans  dieser  Auffassung  des  Berufes  —  und  diese  allein  unterscheidet 
den  lleilberuf  von  dem  Heilgewerbe,  den  berufsmässigen  Arzt  von  dem  handwerks- 
mässigeii  Pfuscher  —  ergiebt  sieh  auch,  dass  der  Arzt  „für  die  volle  Aufbietung 
seiuer,  durch  seine  Bildung  gewonnenen,  ärztlichen  Heitkiiodc  verantwortlich  wt, 
und  daas  er  für  die  mit  derselben  im  Widerspruche  stehende  Behnndlnng  uud 
ihre  Folgen  haftet"  (Lohenz  v.  Stein,  pag.  362).  Je  mehr  der  Staat  das  Leben 
und  die  Gesundheit  eines  jeden  seiner  Mitglieder  schützt  und  zu  schützen  sich 
berufen  fühlt,  je  fürsorglicher  er  die  nffentliche  Gesundheitspflege  schafft  und 
fördert,  deato  nothwendiger  und  gerechter  sind  seine  Forderungen  an  die  geaetz* 
massigen  Träger  des  Heilberufes,  uud  je  mehr  andererseits  diese  letzteren  erfüllt 
sind  von  der  Tragweite  ihrer  Berut^sstellung  nud  ihres  hohen  Werthes  im  grossen 
Staatsgetriebe,  mit  desto  mehr  Freudigkeit  und  hingebendem  Eiuverstäuduiss  tragen 
sie  die  ihnen  auferlegten  Berufspflichten  und  die  mit  diesen  verbundene  Ver- 
antwortlichkeit. 

Die  strafrechtlichen  Bestimmungen^  nach  welchen  Medicinalpersouen  wegen 
sogenannter  Kunstfehler  zur  Verantwortlichkeit  gezogen  werden,  sind  in  Deutsch- 
land und  Oesterreich  folgende: 
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^  Deutsche  e  Strafgesetzbuch.  §.  222.    Wer  durch  Fahrlässig- 

keit den  Tod  eioes  Menaohea  verur&acht,  wird  mit  GefäügrnUs  bis  zu  drei 
Jahren  bestraft»  —  Weun  der  Thäter  zu  der  Anfmerksaiukeit,  welche  er  aus  den 
Augeo  setzte^  vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet 
wir,  80  kann  die  Strafe  bis  auf  filuf  Jahre  Gefäüguiss  erht»ht  werdeu» 

§,230.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung 
eto«s  Anderen  verursacht,  wird  mit  einer  Geldstrafe  hh  m  dreihundert  Tbaler 
oder  mit  Geföngnisg  bis  zu  zwei  Jahreu  bestraft.  —  War  der  Thäter  zu 
der  Aufmerksamkeit,  welche  er  au&  den  Augen  setzte,  vermöge  aeinea 
Amtes,  Berufes  oder  Gewerb  et*  besondera  verpflichtet,  ro  kann 
die  Strafe  auf  drei  Jahre  Gelaugüis-^  erhöht  werden. 

§.  232.  Die  Verfulgung  leichter  vorsätzlicher,  sowie  aller  durch  Fahr- 
läsaigkeit  verursachten  Körperverletzungen  <§§,  223^  230)  tritt  nur  auf  Antrag 
ein .  insofern  nicht  die  Kiirperverletzung  mit  tTebertretang  einer  Amts- ,  Berufe- 
öder  Gewerbepflicht  begangen   worden  ist. 

Oesterreichisehes  Strafgesetzbuch.  §.  335.  Jede  Handlung 
oder  Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnde  schon  nach  ihren  uatürÜchen,  für 
Jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen,  oder  vermöge  besonders  bekannt  gemachter 
Vorsöhriften  oder  auch  nach  »einem  Amte,  Staude ,  Berufe ,  Gewerbe ,  seiner  Be- 
«ehäftigung  oder  überhaupt  nach  seinen  besonderen  Verhältnissen  einzusch«>n  ver- 
mag, dass  sie  *'ine  Gefahr  fflr  das  lachen,  die  Gesundheit  oder  lv«*rperliche  Sieher- 
heit  von  Mensehen  herbeizuführen  oder  zn  vergrössern  geeignet  sei,  soll,  wenn 
bieraus  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  eines  Mensehen  erfolj^tc,  an  jedem 
Schuldtragenden  als  Uebertretting  mit  Arrest  von  einem  bis  sechs  Monaten,  dann 
aber,  wenn  hieraus  der  Tod  eine>!  Menschen  erfolgte,  ab  Vergehen  mit  strengem 
Arrest  von  i^echs  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  gi^ahndet  werden. 

§  366.  Ein  Heilarzt,  weicher  bei  Behandlung  eines  Kranken  solche 
Fehler  begangen  hat,  ans  welchen  Unwissenheit  am  Tage  liegt,  macht  sich, 
insofern  daraus  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  entstanden  ist,  einer  Ueber- 
tretung  tind  wenn  der  Tod  eiues  Kranken  erfolgte,  eines  Vergehens  sebiitdig,  und 
€8  ist  ihm  deshalb  die  Ausübung  der  Heilkunde  so  lauge  zu  untersagen,  bis  er 
in  einer  neaen  Prüfung  die  Nachbolung  der  mangelnden  Kenntnisse  dargetban  hat. 

§.  357,  Dieselbe  Bestrafung  soll  auch  gegen  jenen  Wundarzt  Anwendung 
üudeo,  der  die  in  vorhergebenden  Paragraphen  erwähnten  Folgen  durch  ungeschickte 
Operationen   eines   Kranken  herbeigeführt    hat. 

0  e  s  1 0  r  r  e  i  e  h  i  8  c  h  e  r  8  t  r  a  f  ^  e  s  e  t  z  -  E  n  t  w  u  r  f.  §.  241.  Wer  durch 
Fahrlässigkeit  einen  Anderen  am  Körper  oder  au  seiner  Genundheit  beschädigt, 
wird  wegen  fahrlässiger  Korperbeschädigung  mit  Gefängniss  bis  zu  zwei  Jahren 
oder  an  Geld  bin  zu  einlauaend  Gulden  betraft. 

§.  242.  War  der  Thäter  zu  der  Aufmerksarakeit ,  welche  er  aus  den 
Augen  »etzte  (§.  241),  vermöge  seines  Amtes,  Fierufes  oder  Gewerben  besonder» 
verpflichtet,  so  kauu  auf  Gefäogniss  bis  zu   drei  Jahren  erkannt  werden. 

Die  ^t^;lf^echtliche  Haftburkeit  der  Aerzte  ftlr  verschuldete  Mi^serfoige 
ihre«  lleilverfahreus  war  in  früherer  Zelt  verschiede«  beurtheilt  und  geregelt. 
Die  alten  Aegypter  straften  jeden  Arzt  mit  dem  Tode,  wenn  er  von  den  ihm 
gelehrten  Vorsebrifteu  der  priesterlicheu  Heiikunst  abwich,  selbst  wenn  der  Erfolg 
^  günstiger  gewesen.  Bei  deo  Rütoern  war  der  Arzt  niemals  verantwortlich, 
iilb$t  wenn  der  Tod  durch  sein  Tiinn  und  Lassen  eingetreten.  iKis  Gesetz  der 
'Ifigllgotheu  lieferte  den  Arzt,  welcher  durch  ein  Verfahren  beim  Aderlässen  einen 
Ifadueben  tödtet,  den  Verwandten  des  Getödteteu  ans,  um  nach  Belieben  über  ihn 
JB  schalten.  Die  peinliche  llal.-^gerichtsnrdnuug  Carl  V.  hält  den  Arzt  für  sein 
Verschulden  strafbar.  Art.  134  heisst :  „Stratf  so  eyn  artzt  durch  sein  artzeuei 
tödtet.  Item  so  eyn  artzt  aus  uutieis«  oder  uukunet  unnd  doch  unOlrsetzHoh 
Jemandt  mit  seiner  artzeuei  tüdtet,  erfUndt  sich  dann  dtirch  die  golcrtcn  und 
vorntcndigen  der  artzeuei ,    dM»8   er    die  artzeuei  leichtfcrtiglich   ttnc'  -••n1i<-K 
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migsbrauohtj  oder  sieh  UDgegröndeter  nnzulessiger  Ärtxenei,  die  im  nit  g^ximbt  hat, 
unterstanden  und  damit  eyuem  mm  todt  ursach  geben^  der  sol!  nach  gestalt  and 
gelegenbeyt  der  eacbeu  und  radt  der  verstendigen  gestrafft  werden,  uu^  in  eeu  dkem 
fall  allerraeyst  ach  tun  g  gehabt  werden  aitf  leichtfertige  Jeut ,  die  sich  Ärtzeney 
unterstehen  und  der  mit  keyuem  grundt  gelernet  haben :  Hett  aber  ein  artrt 
solch  tödtuiig  williglich  gethan,  m  war  er  alß  ein  füreetzlieher  mtVrder  zu  strafen." 
Diese  Verordnung  war  aus  der  Carolina  in  die  Braiidenburgiscbe  peinliche  Gericht«- 
ordnung  des  Kurfürsten  Georg  Friedrich  aulgenommen.  Dag  AUgem.  Land- 
recht  hingegen  kennt  keine  besonderen  StrafbestimmuDgen  für  Verletzungen  der 
Berufü^pflichten  der  Medicinalpersouen,  Nur  die  allgemeinen  strafrechtlichen  Be- 
stimmiiDgen  (Th.  II,  Tit.  24,  §.619:  „Ein  Jeder  ist  achuldig,  sein  Betragen  ao 
einzurichten,  daes  er  weder  durch  Handlungen  ,  noch  Unterlassungen  das  Leb€ii 
und  die  Gesfindheit  Anderer  iu  Gefahr  setze")  waren  massgebend  hei  den  richter- 
lichen Beurtheilungen  etwaiger  ilrztlieher  Kunstfehler:  Auch  das  preussische  Straf- 
gesetzbuch hat  besondere  Bestimmungen  beztlglicher  Art  nicht  getroffen;  hier 
kamen  lediglich  die  allgemeinen  Bestimmungen  in  Betracht.  Jedoch  konnte  nach 
§.  184  derjenige^  welcher  zu  der  Aufmerksamkeit  oder  Vorsicht ,  welche  er  bei 
der  fahrlässigen  Tf>dtung  aus  den  Augen  setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Bernfes 
oder  (iewerbeH  besonders  verpflichtet  war,  neben  der  Gefängnissstrafe  von  zwei 
Monaten  bis  zu  zwei  Jahren,  auf  eine  be«  timmte  Zei  t,  welche  die  Dauer  von 
fünf  Jahren  nicht  (Ibersteigen  darf,  oder  auch  für  immer  zn  einem  solchen  Amte 
für  unfähig  oder  die  Befugniss  zur  selbstflndigen  Betreibung  seiner  Kunst  oder 
Keines  Gewerbes  v  e  r  Ui  s  { i  g  erklärt  werden»  Ebenso  bestimmt  §.  198,  dass  bei 
fahrlässiger  Kurperverletzung  etc,  mit  Uebertretung  eiuer  Amts*  oder  Berufspflicht 
die  Bestrafung  auch  ohne  Antrag  (Geldstrafe  von  zehn  bis  Einhundert  Thaler  oder 
GeÄ^ngoLss  bi.s  zu  einem  Jahre)  atatttindcn  solh 

Aus  dem  Umstände,  dass  in  den  strafrechtlichen  Vorschriften  —  vom 
Allgem.  Laudreeht  bis  auf  das  heutige  Deutsche  Strafgesetzbuch  und  auch  in  dem 
Entwürfe  des  Oestern  Strafgesetzbuches  —  keine  besondere  Bestimmung  getroflfen 
ist,  in  welcher  dii*  Btrafbarkeit  des  fabrUtssigen  iirztliclieu  Heilverfahrens  ausdrück- 
lich hervorgehoben  ist,  hat  man  die  Absieht  des  Gesetzgebers  erkennen  wollen, 
dass  „dem  Arzte,  welchen  der  Staat  zur  Anwendung  seiner  Kenntnisse  uach  eigener 
Ueberzeugung  berechtigt  hat^  auch  der  Erfolg  seiner  Cur  gar  uicht  zur  Schuld 
gerechnet  werden  könne".  Wenn  die  Carolina  gegen  die  Kunstfehler  der  Aerzte 
besonders  gerichtete  Bestimmungen  aufgenommen,  so  war  dies  zur  Ztnt  als  einziger 
Schutz  gegen  die  Unwissenheit  der  AtM-zte,  welche  nach  den»  Besuche  der  Univer- 
Hjtttten  durch  keine  Staatsprüfung  approbirt  wurden^  wohl  geboten.  Ganz  anders 
liegt  das  Verhältniss  heutzutage,  wo  jeder  Arzt  durch  eine  strenge  Prüfung  von 
staatlichen  Behörden  seine  Kenntnisse  nnd  Fertigkeit  darlegeo  muss ,  wo  durch 
die  Befugniss  zur  Ausilbung  der  Heilkuust  für  jeden  Arzt  der  Beweis  erbracht 
ist,  daas  „er  die  zur  Ausübung  der  Kunst  erforderlichen  gemeinen  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  besitzt  und  auch  iu  jedem  Falln  anwendet,  sobald  er  das  Heilver- 
fähren nach  seiner  Ueherzetiguug  bestimmt,  anordnet  und  leitet".  Diese  Ansicht 
verlangt  nichts  weniger,  als  eine  volle  Loslösung  des  ärztlichen  Handelns  von  jeder 
Oberaufsicht  dos  Staates,  eine  Ausnahmestellung  für  den  Heilberuf,  die  ein  geord- 
netes Staatswesen  keiner  Berufsart  gewährt  und  gewähren  kanu.  Der  Staat  will 
die  innerhalb  regelrechten  Verfahrens  liegende  Handlungsweise  des  Arztes  in 
keiner  Weise  beschränken ,  er  will  nur  die  Staatsangehörigen  vor  etwaigen  Aus- 
schreitungen der  Modiciualpersouen  schützen.  „Die  Approbation  ist,  wie  der 
bekannte  Ausspruch  Caspicr*s  lautet,  kein  Freihnef  zu  beliebigen  Kreuz-  und 
QuerzUgen  im  Reiche  der  Gifte  und  scharfen  Messer."  Ohne  eines  besondereu 
Gesetzes  leitet  der  Strafrichter  die  Strafbarkeit  des  verschuldeten  Heilverfahren« 
ans  der  Androhung  her,  welche  jeder  im  Staateleben  anerkannten  Berufsgattung 
gilt,  welche  jede  fabrillssige  Körperverletzung  und  Tödtuug  straft,  und  an  dem- 
jenigen härter  Htnift ,  wenn  er,  der  Thäter,  zu  der  Aufmerksamkeit,  die  er  ana 
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ISoÄngeu  setzte,  vermöge  geines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  ver- 
pflichtet war,  „So  gat",  meint  Mittermaier,  „der  CaplUin  eines  Dampfschiffes,  der 
Eisenbahnführer,  der  Baumcisiter  verantwortlieh  ist,  wenn  bei  der  Aiigfdbruog  seines 
Berufes  der  Vorwurf  einer  Schuld  ihn  trifft,  ebensowohl  muss  dies  auch  bei  einer 
MediomalpersoQ  eintreten,  sobald  nur  Überhaupt  die  gesetzlichen  Bedingungen  der  Str&f- 
barkeit  der  Fahrlässigkeit  oder  des  Dolus  vorhanden  sind**  {Gerichtssaal,  1,  e.  pag.  4). 
-  Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  der  approbirten  Mediciiialpersonen 
nach  den  jetzt  geltenden  EinzelbestimmuDgen  wird  jedoch  nicht  mit  Unrecht  als 
eine  abnorme  Härte  empfunden  angesichta  der  durch  die  Gewerheorduuug  voul 
21.  Juai  1869  freigegebenen  Ausübung  der  Heilkiinst.  Nach  §.  29  dieses  Gesetzes 
bedürfen  nur  diejenigen  Personen  einer  Approbation,  welche  auf  Grnnd  eines 
Nachweises  der  Befühiguiig  ertheilt  wird,  welche  sich  als  Aerzte  (Wund-,  Augen* 
ärzte  etc.)  oder  mit  gleichlautenden  Titeln  bezeiehueu,  oder  Seitens  des  Staates  oder 
einer  Gemeinde  als  solche  anerkannt,  oder  mit  amtlichen  Functionen  betraut  werden 
sollen,  während  die  Ausübung  der  Ueilkunst  Jedermann  nach  Belieben  erlaubt  ist. 
Ist  durch  diese  Massnahme  der  berufsmässige  HejlkUnstler  dem  Heilschwindler  und 
Curpfuseber  nach  der  einen  Seite  gleichgestellt,  der  liratliehe  Stand  in  seiner 
Stellung  und  Autorität  nicht  unweseutlich  degradirt  und  geschädigt,  so  ist  nach 
der  anderen  Seite  um  so  weniger  erklärlich,  warum  der  approbirte  Arzt  in  Fällen 
von  verschuldetem  Misserfolge  in  seinem  Berufe  schwerer  vom  Strafgesetze  verfolgt 
und  getroffen  wird  als  der  Quacksalber  und  Afterarzt.  Während  der  Arzt  auch 
bei  leichten  GesundheitsschÄdigungeu  von  dem  öfleutlieheu  Ankläger  zur  Veraut- 
wortung  gezogen  wird,  kann  gegen  den  Mediciualpfu!<cher  auch  bei  der  schwersten 
Körperverletzung  die  Anklage  nur  auf  den  eigenwilligen  Antrag  des  Beschuldigten, 
resp.  dessen  Angehörigen  erfolgen.  Allerdings  bat  eine  Entseheidung  des  Reichs- 
Gerichts  (Rechtsprechung  des  deutschen  Reichsgerichts.  Jahrgang  1B82,  Bd.  IV, 
pag.  113)  bestimmt,  daas  auch  ein  Curpfuscher ,  wenn  er  gewerbsmässig  die 
Heilkunst  betreibt,  den  begangenen  Fehler  eben  so  zu  vertreten  bat,  wie  ge- 
prtlfte  Medicinalpersnnen  ;  allein  wie  selten  kann  dem  F*fuseher  bewiesen  werden, 
diss  er  die  Heilkunde  gewerbsmässig,  d.  h.  als  hauptsfich liebste  LebensthiUig- 
keit,  betreibt.  Solche  Fülle  werden  immer  die  seltensten  Ausnahmen  bleiben,  und 
80  ist  in  der  Tbat  der  Pfuscher,  weil  er  nicht  zu  einer  besonderen  Aufmerk- 
samkeit verpflichtet  ist,  der  strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  weniger  unter- 
worfen als  der  approbirte  Arzt,  welcher  auch  beim  leichtesten  Kunstfehler,  selbst 
dt,  wo  der  Beschädigte  auf  seine  Bestrafung  gerne  verzichtet,  auf  die  Anklagebank 
l^ebracbt  werden  kann.  Gegen  diese  Unbilligkeit  äussert  sich  auch  der  Strafrechts- 
tefarer  Prof.  BEftXEB,  „Zu  missbilligeu  ,  sagt  er,  ist  die  Bestimmung  der  2.  Ab- 
thellung  im  §.  198  fPreusa.  Str.-G.'B.)*  wonach  selbst  bei  leichten  Knrperverletaungea 
Ton  Seiten  eines  Arztes  ohne  Antrag  der  Verletzten  der  Staatsanwalt  sich  in  Bewe- 
gung setzen  soll.  Wenn  der  Verletzte  seihst  nn^  Gründen  der  Hi(chaehtiiog  für 
den  sonst  gewissenhaften  Arzt,  aus  Gründen  der  Dankbarkeit  ^i'^^i'n  ihn  wegen 
früher  geleisteter  Dienste  keine  Verfolgung  wünHcht,  so  ist  das  au  der  Verfolgung 
einer  leichten  blos  fahrlägsigeu  Verletzung  gebundene  öffentliche 
Interesse  nicht  stnrk  genujir,  um   die  Verfolgung  zu  rechtfertigen"  (I.  c.  pag.   33). 

Eine  weitere  Hftrte  liegt  in  der  gesetzlichen  ße^timraung  i^,  'Ji^O,  Deutsch. 
8tr.-0.*B.j,  dasH  der  legitime  Arzt  bei  einer  durch  Fahrlässigkeit  verursachten, 
nooh  so  leichten  GesundheitHSchHdigung  nüt  einer  Gefftngnisss träfe  bis  zu  drei 
Jahren  belegt  werden  kann,  während  jede  andere  Person  und  selbstveratÄndHch 
«lieh  der  Curpfuscher  in  gleicheu  Fällen  mit  Geldstrafen  bis  zu  1^00  Tlialern 
oder  mit  Gefängniss  bis  zu  zwei  Jahren  hentraft  wird*  Die  Fahrlili*j8igkeit  eines 
BeralimauneB  müsse^  wie  von  einer  hohen  Autorität  (Minist  Friedbkrgj  des  Bundes- 
rathea  bei  den    diesbezüglichen   Verhandlungen  des   R*  erkljlrt  wurde,  um 

deshalb  härter  bestraft  wc^rden,  weil  dm  Publicum  sich  ....  .  r^on,  die  einen  Beruf 
flbt^  anvertrauen  muss,  weil  jenes  dem  berutHmässigen  Arzt  mit  Vertrauen  entgegen- 

da  für  diesen  die  PrJUumptiou    »ipricbt,    da««   er  irermflge  %<tviv*tt  VLmv^sV^ 
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seintiB  Gewerbes,  peiues  Berufes,  den  Kranken  mclit  der  Gefahr  aussetzen  wird, 
ibn  durch  Fabrlflsdgkeät  sdiierseite  zu  verlelzeu  oder  gar  zu  tödten.  Die  Strafe 
BoH  in  dem  jt^egebeuen  Fall  gegen  den  berufsmässigen  Arzt  besonderB  um  deshalb 
auch  erhöht  werden  können ,  weil  die  Strafe  der  Gewerbeeutziebung  nach  der 
neuen  Gewerbegesetzgebnng  aufgehoben,  dem  Arzte  alao  nicht  mehr  wie  früher  das 
Recht  auf  die  Ausübung  der  Praxis  entzogen  werden  kann.  Allein  schon  damals 
wurde  an  derselben  Stelle  entgegnet  (Dr.  Löwe),  daas  durchaus  Niemund  geiswungen 
iftt,  Hieb  von  einem  Arzte  behandeln  zu  iaesen,  dass  der  Pfuwcher  wohl  nur  äusserst 
'selten  —  da  ihm  sehr  sebwer  nacbztiweisen  sein  würde,  dass  er  aus  der  HeilkuDSt 
ein  Gewerbe  mache  —  der  Arzt  dagegen  immer  von  dießer  erschwerenden  Be- 
Btiramuug  betroffen  würde,  dass  diese  ein  Privilegiura  für  den  Pfuseher  bilde,  und 
ihn   im  Gegeosatz  zum  Berufsarzt  zu  seh  fitzen  geeignet  sei. 

Diese  Thatsachen  sollten  lebhaft  daran  erinüern^  mit  Anklagen  wegen 
eines  fahrlässigen  Heilverfahreuß  mit  strengster  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen.  Es 
gilt  zu  bedenken,  dass  auch  die  Freisprechung  für  den  angeklagten  berufs- 
mässigen Arzt  ein  VerdammungBurtheil  enthalt  im  Gegensatz  zu  dem  Curpfu8eber, 
für  welchen  jede  Anklage  und  Verurtheilung  die  gewionbringendste  Reclame 
bildet.  Die  Vorsicht  ht  um  so  gebotener,  wenn  man  weiss,  dass  iu  den  aller 
meisten  Fallen  böswillige  und  unedle  Motive  es  sind,  welche  das  angebliche  Ver- 
schulden zur  Keuntniss  deä  öiTentlichen  Ankiägers  bringen,  dasa  das  Denunciautenthutn 
iu  den  vorliegenden  Fälleu  durch  die  bestehenden  Geeetzesbestimmungen  in  reichem 
ALsasse  gefördert  wird  dadurch,  dass  der  Ang^eber  in  keiner  Weise  für  die 
gehässigen  Angaben  zu  belangen  ist,  dass  er  auch  keine  materiellen  Kosten  zu 
tragen  hat,  da  die  öffentliche  Anklage  den  Fall  zum  Austrage  bringen  muss. 
Unwissenheit  und  Klatschsucht,  gemeine  Rachsucht  und  selbst  nichtswürdige 
Gewinnsucht,  um  vom  angeblichen  Beschüdiger  einen  Ersatz  zu  erstreiten,  in  nicht 
selteüen  Fällen  leider  auch  Neid  und  Anfeindungen  eines  Collegen,  eines  ConcurrenteD| 
das  sind  die  Beweggründe  fllr  die  heimliche  oder  offene  Angeberei  dieser  FÄlle  von 
ärztlichem  VerschuMen.  „Schon  aus  diesem  Grunde,  sagt  Casper,  ist  die  ftusserste 
SorgBamkeit  bei  der  rntersuchung,  wie  die  grOsste  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung 
des  Tbatbestandcö  erforderlich.  Wie  viel  mehr  noch  bei  Erwägung  der  anderweitigen 
BO  grossen  Schwierigkeiten  der  ganzen   Sachlage  in    so  vielen  derartigen  Fällen !" 

Die  Feststellung  des  Thatbestandes  und  der  Einzelheiten  de^  Falles,  aus 
denen  die  Handlungsweise  des  Angeklagten  beurtbeilt  werden  soll,  ist  anerkannter- 
masseu  eine  sebr  schwierige  Aulgabe  des  Richters  und  der  Sacbverstnudigen.  Die 
Schwierijii^keiteu  liegtu  iu  der  richtigen  Klarlegung  und  Abschätzung  der  Ver- 
h.*lltnißse  und  Bedingungen,  unter  denen  der  handelnde  Arzt  einer-  und  das  kranke 
Individuum  andererseits  sieh  zur  Zeit  befunden  haben,  als  das  angeschuldigte  Heil- 
verfahren zur  Aust^flhruiig  gekommen  ist. 

Znn,1chst  herrscht  kein  ZweiiH  darüber,  dass  jede  Oesuudheitsschüdigung 
oder  TMtuog,  welche  die  handelnde  Medicinalperson  durch  ihr  Verfahren  mit 
Vorsatz  herbeigeführt  hat,  nicht  iu  die  Kategorie  dieser  Materie  gehört.  Fftll© 
dieser  Art  werden  wie  die  gewöhnliehe  Kürperverletzung,  resp.  der  gewöhnliche 
Mord  beurtbeilt. 

Fraglicli  ist  es,  ob  der  Arzt  für  das  Ergebnis^  seines  Heilverfahrens 
verantwortlich  ist ,  wenn  dieses  die  Folge  eines  Irrthums  in  der  Erkennung  des 
Krankheitsfalles,  resp.  der  voltständigen  Verkennung  desselben  war.  Nicht  jeder 
Irrthunr  in  der  Diagnose  und  jedes  in  Folge  desselben  missglückte  Heilverfahren 
wird  strafl^ar  sein.  Irrthllmer  in  der  Erkennung  des  Krankheitsfalles  sind  zu 
jeder  Zeit  auch  uuter  den  grössten  Meistern  des  Faches  auf  allen  Zweigen  der 
Heilkunst  vorgekommen;  sie  werden  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Krankhcitfi- 
erseheinnngen  immer  vorkommen.  JSo  haben  berühmte  Chirurgen  Steinschnitte  aus* 
gefuhrt,  iihne  dass  ein  Stein  in  der  Harnblase  vorbanden  war,  Leistenbrüche 
opciirt  und  vergrösserte  Lymphdrüsen  gefunden,  Pulsadergeschwülste  mit  AbsceiSBen 
lerweehseltf     und    ebenso  haben    die    namhaftesten  Geburtshelfer    schwerwiegende 


KÜKSTFEHLEB. 


423 


» 


I 
I 


IrrthUmer  in  der  Diagnose  beg^angen  and  lebeosgeftlhrdeodc?  Operationen  aus- 
geführt (cfr.  Büchner»  1.  c,  pag*  462).  Auch  kann  uameutlich  in  der  Jetztzeit 
nicht  voD  jedem  Arzt  verlaugt  werden,  das^  er  mit  den  subtilen  Untersuchunga* 
metboden  und  Eneheireaen  der  SpecialtUcher  der  medieinischen  WisseuBcbaften  so 
vertraut  und  eingeltbc  sei  ^  dass  ihm  ein  Lrrtbum  in  der  Diagnose  nicht  vor- 
kommen dllrfe.  Irrtlittoier  dieser  Art  wird  der  Strafriehter  dem  bebaudebden  Arzt 
wohl  niemali^  anrechnen  können,  aie  sind  bei  deu  Bchnellen  und  gewaltigen  Fort- 
schrittea  der  modernen  Heilkunde  zu  vermeiden  unmöglich.  Nur  solche  Irrthümer 
werden  Anzunehmen  sein,  zn  deren  Vermeidung  die  g  e  w  6  h  ti  1  i  c  h  e  II  r z  1 1  i c  b  e 
Bildung  ausreicht,  die  sebou  die  gemeinen  Kenntniuße  und  Fertig- 
keiten (Hannov.  Str,-G.-B.)  zu  verhüten  im  Stande  sind,  und  die  zu  begeben  nur 
möglich  iHt,  wenn  der  Thäter  die  Aufmerksamkeit,  zu  welcher  er 
vermöge  Beines  Berufes  besonders  verpflichtet  ist,  ausser  Auge 
Hetzte.  Efl  kann  nach  Schwartze  eine  Fahrlässigkeit,  und  diese  allein  ist  ja 
bei  der  Bestrafung  der  ärztlichen  Kunstfehler  beabsichtigt,  nicht  an^enorameu 
werden,  wenn  die  Verbältnis.^e  der  Art  sind,  dass  dem  Arzte  der  Mangel  der 
Kenntnisse  nicht  imputirt  werden  kann  (Comment,,  I.  c.  pag.  539).  in  solchen 
Füllen  liegt  die  Unwissenheit  am  Tage  (Oesterr.  Str.-G.-B.)  und  vor  solcher 
Unwissenheit  hat  der  Staat  die  Pdicht,  seine  Angehörigen  zu  schützen.  Das  lässt 
sieb  am  sicberBten  erreichen,  wenn  dem  Arzte  in  Fällen  dieser  Art  das  Fiecht  zu 
prakticiren  entzogen  würde,  wie  das  Allgera.  Landrecbt  (Tb.  II,  Tit.  20,  §.  79^) 
bei  schwerer  Beschädigung  eines  Meuschen  durch  grobe  VernacblJlsyigung  gewisser 
besonderer  Amts-  oder  Beriifsptlichten  den  Angeklagten  auf  immer  für  unfähig  zu 
einem  solchen  Amte  oder  Gewerbe  erklärte  oder  wie  das  Oesterr.  Str.-G.-B.  (§.  356) 
bestimmt  und  auch  die  prenssiscbe  wissenschaflL  Deputat,  für  das  Med.-Wesen  im 
Deutschen  Str.'G.B.  bestimmt  haben  wollte,  dass  „denjenigen  aogeschuldigten 
Jledicinalpersonen ,  welchen  ein  solcher  Mangel  an  Kenntnissen  und  Fertigkeiten 
uaehgewicsett  ist,  dass  es  gefithrlich  erscheint,  ihnen  die  Auj^ühung  der  medioinischen 
Praxis  weiter  zu  gestatten,  dieselbe  bis  dahin  untersagt  wurde,  wo  sie  auf 
Grund  einer  neuen   Prüfung  wiederum  die  Approbation  erlangt  haben". 

Fahrlässige  Gesundheitssehädigung  und  eventuelle  Tödtung  kaun  aber  auch 
durch  ein  Handeln,  resp.  Unterlassen  des  behandelnden  Arztes  eintreten,  selbst 
wenn  dieser  den  KrankheitHfall  richtig  erkannt  und  ein  lrrtbum  in  der  Diagnose 
ganz  ausgeschlossen  ist.  Ist  die  Medicinalpersun  alsdann  für  den  Ausgang  ihrer 
Beb andlungs weise  unter  allen  Umständen  strafreebtlieh  haftbar?  Hier  int  zu 
beachten,  dass  die  medicinische  Wissenschaft  keinen  Codex  kennt,  nach  welchem 
der  Arzt  zu  handi'ln  verpflichtet  ist;  dass  es  keine  Vorschrifteu  giebt,  welche  der 
Arzt  in  der  Ausübung  der  Heilkunst  befolgen  muss;  dass,  wie  die  Wisöcnschaft 
der  Medicin  selbst  im  besländigen  Fortschreiten  und  in  beständiger  Entwicklung 
in  ihreu  Lehren  und  Anschauungen  dem  Wechsel  unterworfen,  so  auch  die 
Behandlungsmethoden  von  veriiuderiichem  und  zum  Theil  ganz  entgegengesetztem 
Charakter  sind,  nicht  selten  in  verschiedener  Weise  aufeinander  folgen  und 
nebeneinander  bestehen;  dass  der  Arzt  endlich  in  der  Wahl  seines  Verfahren» 
sieh  aBein  zum  entscheidenden  Richter  hat  und  nur  seinem  Gewissen  allein  ver- 
antwortlich bleiben  kann  und  bleiben  muss.  Ja  selbst,  wenn  der  Arzt  in  seinem 
Tbuu  und  Laesen  keine  der  bisherigen  Methoden  befolgt  hat,  wenn  er  uieht  nach 
deu  Hehriften  einer  bekannten  Schule,  «oodern  ganz  nach  eigenen  Ansichten  \er- 
fabren  ist,  so  kann  ihm  hieraus,  wie  Büchner  hervorhebt,  an  und  fUr  sich  noch 
kein  Vorwurf  gemacht  werdeo  (pag*  457).  Die  Freiheit  in  der  Wahl  seiner 
Handlungsweise  musa  dem  Arzte  gewahrt  bleiben,  wenn  er  deu  wjibren  Aufgaben 
feiner  Kunnt  gerecht  bleiben  hoII.  Eine  und  dieselbe  Krankheit  tritt  bei  ver- 
«chiedenen  Individuen  je  uach  Ort,  Zeit,  Alter  u.  dergl.  nicht  selten  ganz  ver- 
schieden auf,  und  es  ist  gerade  die  Hauptaufgabe  des  rationellen  Arztes,  allen 
diesen  individuellen  Momenten  gebührend  Hechnung  zu  tragen  durch  die  Wahl 
eine«    bcBonderen     Heilverfahrens.      Die    Kunst    zu    individuali^ireu     unteräc\vR\Ä&\ 
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doQ  wtsAODscLaftlich    gobüdeteo    tind    kuaatgeflbteD  Arzt    von   dem   Pfiidoher   md 
HeiUchwiudlor. 

Aus  der  Wahl  der  Mittel  und  Bch&ndluogsnietbode  wird  dem  Arzt 
Vorwurf  und  keiue  8trafe  treffen,  wenn  er  im  guten  Glauben  gehAndelt« 
und  wenn  die  angewendete  Behnndlun^gart  nicht  wider  die  allgemein- 
giltigen  auf  Erfahrung  und  Beobachtung  ruhenden  GrnndaAlxe 
der  HeilwisBenschaft  Verstössen,  „Aerzte  und  Chirorgen  sind  (tir  irr> 
tbttmer  nicht  verantwortlich  ,  welche  sie  bei  regelrechter  und  gewissenhaAer  Aiia- 
übuog  ihrer  Kunj^t  im  guten  Glauben  begeben.*'  So  erklärte  1834  die  Akademie 
der  MediciD  zu  Paria  fBElAltfD  et  Chadde,  1.  c.  pag.  45)  und  die  englischen  Oertehtc 
und  Gesehworeuen  lassen,  wie  8chÜrmever  (1.  e.  pag. 395)  anfahrt,  »elbst  in 
Ffllleu ,  bei  denen  unberechtigte  Porsouen  durch  ihre  angemasäte  ärztliche  Be- 
handlung bvtheiligt  sind^  die  Rücksicht  eutsi^hridfn,  (*h  im  guten  Glaubtin  gebandttlt, 
oder  nb  auch  von  anderen  Aerzteu  8cbou  auf  Ühnliehe  Art  gehandelt  worden  wi» 
Die  Richter  sind  bei  diesen  Verhandluugen  von  dtf  Rücksicht  geleitet,  da« 
Interes»«.'  zu  schützen,  wclohe»  die  bürgerliche  Gefldladiaft  hat,  den  Arzt  nicht  zn 
Ängstlich  zu  macheu  und  deu  ehrlichen  Arzt  nicht  zu  bestrafen,  wenn  er  «iieh 
irrt^  doch  im  guten  Glauben  handelt. 

Wenn  indessen  der  Arzt  in  der  Ausübung  sclne^i  Berufes  auch  Herr  «ad 
Richter  über  sein  l'hun  und  Lassen  bleiben  soll ,  m»  giebt  ee  doeb  eine  Greue, 
welche  diese  Freiheit  einschrHukt,  eine  Grenze ,  welche  nicht  stra6o6  QberschrHtoo 
werden  darf.  Diese  Grenze  bilden,  wie  sobon  oben  angedeutet,  die  allge* 
meinen  Regeln  der  Heilkunst,  diejenigen  Erfahrungssltze  der 
Wiaaenschaft  und  Kunst,  welche  einem  Bystemwechsel  nicht 
unterliegen,  welche  als  Naturgesetze  und  axiomatisehe  Wahr 
heiten  (Wald),  weder  von  den  verHchietleoen  Schulen,  noch  %'on  den  An- 
Bebauungen  der  Einzfint-u  «rt'llndert  oder  vcrschiedeu  angesehen  werden  kOiiMa 
(Obsterlgxj.  Solche  Grunilregeln  sind «  wie  ViBCnow  als  Beispiele  M»br  W 
zeichnend  hervorhebt,  die  Maximaldosen  der  Heilmittel,  oder  die  Tbatsache,  daR« 
ein  verletzter  Darm  nicht  in  die  Bauehhühle  gebracht  werden  darf.  Die  Verletxnng 
des  Darmeü  bei  einer  Bruchoperation  kann  dem  Arzt  als  Kunstfehler  nicht  an- 
gerechnet werdeo,  wohl  aber  die  Reposition  des  verletzten  Darmes  in  die  ßauclih^ble. 

Eine  stratl>are  Fahrlilasigkeit  kann  nur  in  d&u  FjlUen  angenommen  werden^ 
wtiui  der  Nachweis  gefUhrt  ist,  dass  der  Beschuldigte  gegon  eine  solche  all« 
gmaeioe  Reget  der  Heilkunst  Verstössen,  dass  er  den  vorliegenden  Krankbeiln&U 
«rknnDt  oder  erkennen  musste,  ebenso  wie  er  das  eingeseblagent  Verfahren  bitli 
vermeiden  müssen,  wenn  er  uioht  die  gemeinen  Kenntnisse  nndFflhi|^ 
keiten  ausser  Acht  gelassen.  Weiterhin  muss  aber  auch  erwie«eü  werden, 
daas  der  Augesehuldigte  sich  unter  UmstAnden  l>efunden  hat,  daas  er  bitte  ändert 
bandeln  kennen,  dass  ihm  die  Wahl  einer  anderen  H  and  1  nnga  weite 
mAgliob  war.  Der  Kraukheitszui^tand  gebietet  sehr  od  ein  »ofortigea,  ei»- 
graUendes  Handeln«  ohne  lange  Zeit  zur  Ur'bc'rlegung  ra  geiinttnn.  Die  ring«biDi|^ 
nnd  der  Kranke  selbst  verlangen  scbDellc  Hilfe,  dw  ioaaem  VorhAitni««i 
binfig  die  Wahl  anderer  Hittel  gar  niobi  zn  —  und  gar  niebt  teltnn 
aiflb  der  Arzt  selbst  körperlich  und  geistig  in  einem  Zustande,  daas  ihm  dln  vnlltt 
Verantwortlichkeit  fflr  sein  Handeln  niebt  gana  ittgesebrieben  werden  kann.  ^Wenn 
wtr*^f  sagt  ScuwAKZB,  ^^einen  Arzt  wegen  FabrlAasigkett  strafen  wollen,  so  kAonen 
wir  nnr  dann  ciui*  FahrlJüwigkeit  eomttatiren ,  wenn  sie  auf  wirklieber  \^er* 
schuld  1  uht  und  die  Xvn^r  i  vomniMtaen^  dnns  der  Antt  naok 

seiurr  In.i  r:it   und   dor  ludn  ^  Falle«  im  Stnnde  fgßwmn  wAroip 

drn  Fehler,    den  er  fftoaebt  hnt«   «u  vermeiden''  (Reiebttnfnfotenl* 
lungeu  L  c). 

Von    der    allergrOatten  Wichtigkeit    ist  es  f^nier,    den    umweifelballnn 

Bewein    zu    erbringen ^    dass    die    GesundbeitssrhAdigong,    resp.    die 

Vdlnug,    durch  die  FabrlAssigkeit  verursaebt    ist.     Et  ist  erfardertieb| 
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»IloDf  ob  der  vorliegende  Schaden  in  Folge  des  Kunatfehlers  oder  in 
Mge  der  Krankheit  Überhaupt  einj^etreten,  ob  das  Verfahren  des  Angeschuldigten 
ni  dm  MjÄserfolge  nur  mitgewirkt,  ob  eine  be?*ondere  individuelle  Beschaffenheit 
des  Kranken,  welche  dem  Arzte  nicht  bekannt  sein  konnte^  ob  der  Krankheits- 
ngtand  ab  solcher,  das  Verhalten  des  Kranken,  anderweitige  ungüni^tige  Ein- 
ÜllMe  den  nngltlcklichen  Ausgang  herbeigeführt  oder  ihn  neben  etwa  begangenem 
Kanatfehler  herbeiznftthren  geeignet  wareo.  Nach  KÜHNER  musa  (Acht  Thesen  1.  c.) 
der  Beweis  erbracht  werden,  dass  auf  das  in  Frage  stehende  Handeln  oder  ünter- 
IftBsen  eine  nene  Schädlichkeit  gesetzt  worden  ist ,  welche  zum  Ein- 
treten des  tödtlichen  Ausganges,  der  fahrlässigen  Köri>erverletzung  wesentlich 
mitgewirkt ;  ebenso,  dag?  der  Kranke  bei  einer  gewissen  anderen  Behandlung  nicht 
gestorben  oder  ungeheilt  geblieben  wäre,  und  zwar  auch  unter  den  vorliegenden 
dhnglicbeo  und  ungünstigen  Verhällnisnen ,  und  endlich  dass  der  Angeklagte  den 
unglQckliehen  Ausgang  de^  Falles  als  den  Erfolg  Heines  fahrlässigen  Handelns 
oder  Unterlassens  als  möglich   voraussehen   konnte   oder  musste. 

Der  Nachweis  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  dem  Verfahren 
des  Angeschuldigten  und  dem  miHslichen  Aasgange  ist  in  vielen  Fällen  äusserst 
«ekwer  festzustellen ,  da  sehr  häuüg  eine  grössere  Anzahl  von  ursächlichen  Ein- 
Bfiesen  bei  einem  kranken  Individuum  coneurriren.  Bei  dieser  complieirten  Sach- 
lage ist  die  FestätelluDg  des  Thatbestaudcs  nach  ganz  exacten  Fragepuiiktcn  zu 
eniitreben  und  zu  erlangeu,  und  aus  diesem  Grunde  .stelleu  die  bekanntesten  Straf* 
rechtslehrer  genaue  Aufürdeniugen  an  das  Urtheil  des  Richters.  Soll  eine  Medrcinal- 
prrson  eine  strafrechtliche  Verautwortlichkeit  wegen  Fahrlässigkeit  treffen ,  dann 
muss  nach  Mittermäier  erwiesen  sein:  1.  dass  in  der  Handlung  oder  ünter- 
Ittsung  des  Ärzten  die  Ursache  des  eingetretenen  Erfolges  sei,  2.  dass  durch 
eine  andere  Art  der  Behandlung  der  Erfolg  sicher  oder  doch  höchst  wahrscheinlich 
tbgewendet  worden  wäre,  3.  dass  der  Arzt  bei  Anwendung  der  rechtlich  von  ihm 
zu  fordernden  Aufmerksamkeit  das  Eintreten  des  schlimmen  Erfolges  hätte  vorher- 
«eben  können.  Dabei  warnt  er,  den  Thatbeatand  der  Tödtung  oder  der  Verletzung 
auf  die  Fälle  anzuwenden,  wo  die  Verantwortlichkeit  der  Aerzte  in  Frage  kommt, 
weil  bei  jener  von  einer  rechtswidrigen  Verletzuüg  und  davon  die  Rede  ist,  ob 
der  Tod  im  Gausalzusammeubange  mit  jener  Verletzung  steht  (ohne  Rüeksicbt 
anf  Individualität  und  mitwirkende  Ursache) ,  während  es  bei  dieser  auf  die 
Beurtbeilung  von  Handlungen  und  Unterlassungen  ankommt,  die  in  einem  Falle 
eintrat,  wo  der  Augeklagte  handeln  musste  und  von  den  verschiedenen  möglichen 
Mitteln  der  Heilung  Eines  wählte ,  welches  er  nach  seiner  Ueberzeuguug  ftlr  das 
pfeekmftBfligste  hielt.  —  Bernee  stellt  für  die  Beurtheilung  der  Stratl>arkeit  der 
Irstliohen  Fahrlässigkeit  drei  aus  verschiedenen  Gesetzbüchern  entlehnte  Sätze 
wf:  1.  Die  Fahrlässigkeit  muss  am  Tage  liegen  (Oesterr.  St.-G.-B.); 
2.  Man  wird  die  Bestrafung  von  Kuustfehlem  auf  solche  Fälle  zu  beschränken 
haben,  wo  die  Anwendung  der  geraeinen  Kenntnisse  und  Fertig- 
keiten schon  ausgereicht  hätten,  um  die  Schädigung  zu  vermeiden  (Bayer. 
St.-G.-B.  von  1813);  3*  Es  ist  zu  erwägen,  ob  der  Arzt  etwa  durch  die  Noth- 
wcndigkeit  einer  schnellen  Entschliesaung  zu  dem  Fehlgriffe  verleitet  wurde 
(Hannov.  8t.-G.-B.).  —  Nach  Wahlberg  muss  die  Fahrlässigkeit  evident 
aein  und  der  zu  benrtheilende  Fall  so  liegen,  dass  die  Anwendung  der  gemeinen 
Kennt nisBe  und  Fertigkeiten  ausgereicht  hätten,  um  den  .Schaden  für 
Leib  und  Leben  zu  verhüten.  Bestrafung  für  Kunstfehler  kann  mithin  nur  eintreten, 
wenn  gegen  die  allgemein  anerkannten  Regeln  der  Heilkuude 
oder  der  Chirurgie  aus  Fahrlässigkeit  offenbar  Verstössen  worden 
ist  und  das  unglückliche  ärztliche  Verfahren  die  schweren  Erfolge  nach  sich  zog. 
Die  Klarlegung  des  Sachverlmltes  ffillt  in  alkn  diesen  Anklagen  in  erster 
Stelle  dem  Urtheile  des  ärztlichen  Sachverständigen  zu.  Von  der  wichtigsten 
Bedeutung  ist  hierbei  eine  genaue  Schilderung  des  Falles  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe, eine  ausführliche  Krankengeschichte,  welche  der  Aüge*icliuld\^tÄ  v^l  wi\ift\\.«Ä. 
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hat.  Seine  Aussagren  bilden  zunäehst  die  weBeutiichBte  Grundlage  für  die  Anf- 
faMHUDg  de«  eoDcreteE  Falles;  8i<>  sind  alJein  im  Stande,  über  die  Motive  fieines 
Handelus,  Über  die  Eiozelheiten  deg  Gesammtvorgrangea  und  namentfich  über  den 
Zusammenbang  des  Mis&erfrdgeg  mit  dem  Heilverfabren  Aiiakuüft  zu  geben.  — 
Mit  grosser  Vorsicht  sind  hier  die  Aussagen  der  Zeugen,  namentlich  der  Laien 
aufzunehmen,  weil  sie  das  Handeln  des  Arztes  nicht  zu  würdigen  verstehen,  e« 
missdeuten  und  in  vorgefasster  Beurtheiiung  sich  io  üebertrcibungen  gefallen. 
Selbst  bei  den  Aussagen  ärztlicher  Zeugen»  welche,  wenn  sie  den  Kranken  vor 
oder  nach  der  angeschuldigten  Handlung  gesehen^  selbstverständlich  die  werth- 
vollsten  Aufschlüsse  zu  geben  in  der  Lsgi*  sind,  muss  man,  wie  ßüCHNEß  hervor- 
hebt ,  in's  Auge  fassen ,  dass  „CoüCürrenzverhältuisse  oder  die  nahe  liegende 
Neigung^  das  eigene  Handeln  oder  unterlassen  zu  rechtfertigen,  sehr  leicht  die 
nöthige  Unbefangenheit  benimmt  und  sie  von  der  Angab©  der  blossen  Wahr- 
heit abzieht". 

Die  Begutachtung  s<ilcl]6r  Fälle  soll ,  wie  alle  hervorragenden  Gerichts- 
Ärzte  und  Saehknudigcn  Übereinstimraeod  verlangen,  in  erster  oder  letzter  Instant 
von  einem  Collegium  ausgibeu,  um  jede  Möglichkeit  einer  BefaDgenheit  des  Bach* 
verstündigeu-Urtbeils  auswusch liesseij,  um  eine  sachgemässe  und  eventuell  auch  fach- 
kundige BeurtheiluDg  des  Falles  zu  gtrwfthrleisteD.  und  um  dem  Gutachten  bei  allen 
Parteien  eine  autoritative  Auerkenuung   zu  verschafl'en. 

Aus  dem  Gutachten  der  ärztlichen  Sachverstfindigen  wird  im  Wesentlichen 
bervorgeben  mllsseu ,  ob  im  vorliegenden  Falle  ein  Kunatfebler  vorliegt.  Aus  der 
Dar-  und  Klarlegung  der  Einzelheiten  des  Falles  und  unter  Würdigung  der  oben 
augedeuteten  Gesichtspunkte  werden  die  Sachverständigen  ihre  Schlüsse  nnd 
Folgerungen  zu  gewinnen  snchen,  und  hierbei  der  individuellen  Lage  des  handelnden 
Arztes  und  des  kranken  Individuums  gebührend  Rechnung  tragen,  ohne  von  dem 
post  hoe  gewonneneu  und  zu  Tage  getretenen  Ergebniss  der  Thatsaehen  auf  da« 
ante  hoc  zu  urlheileu. 

Ebensowenig  als  das  Strafgesetz  dem  Richter,  hat  die  medicinlsche  WisseiK 
scbaft,  die  gerichtliche  Medicin,  es  ftir  gut  befunden  oder  vermocht,  dem  Arzte  in 
bündiger  Form  anzngebeu,  was  ein  Kunstfehler  ist.  Die  von  verschiedenen  Seiten 
gegebenen  Detinitiouen  trelfen  die  wesentlichsten  Kriterien  nicht,  erschnpfeo 
den  Inhalt  der  eutseheideuden  und  zu  berücksichtigenden  Fragepunkte  weder 
nach  der  sirafreebtlichen,  noch  nach  der  gerichtsirztlichen  Seite  hin.  Wenn  Caspee 
und  spntiT  auch  Llman  (Handb.  etc.  7.  Aufl.,  1882,  pag.  828)  einen  Kuustfehler 
als  vorhanden  annehmen,  „wenn  die  Behandlung  ganz  und  gar  abweichend  war 
von  dem  ,  was  in  Büchern  und  Schriften,  sowie  wissenschaftliche  Zeitgenossen  für 
einen  solthen  oder  einen  diesem  ähnlichen  Fall  als  allgemeine  Kunstregel  vor- 
geschrieben und  durch  die  ärztliche  Erfahrung  der  Zeitgenossen  als  richtig  aner- 
kannt", so  ist  diese  Definition  und  noch  mehr  eine  ältere,  bei  welcher  „das  Ver- 
fahren der  überwiegenden  Mehrheit  aller  Aerzte  und  aller  medicinisehen  Lehrer 
und  Schriftsteller"  als  der  Massstab  des  Kunstgerechten  angenommen ,  mit  Recht 
von  allen  Seiten  zurückgewiesen.  Wenn  eine  Abweichung  von  dem  Verfahren  der 
Zeitgenossen  als  ein  Kunst  fehler  anzusehen  ist,  wie  ist  dann  ein  Fortschritt  in  der 
Heilkunst  möglich?  Und  was  heisst  die  Mehrheit  der  Aerzte?  Im  Reiche  der  Geiater, 
meint  Mittermaier  ,  werden  die  Stimmen  nicht  gez&hlt,  sondern  gewogen.  Wi© 
und  von  wem  soll  die  Kxistenz  der  Mehrheit  ermittelt  und  festgestellt  werden? 
Die  Wissenschaft  wird  zum  Stillstand  verurtheilt,  neue  Entdeckungen  würden  schon 
aus  Be(|uemliehkeit  nur  von  Wenigen  in  Anwendung  kommen,  die  muthigen  nnd 
kühnen  Aerzte  werden  hingegen  nicht  seUcn  in  die  schlimmste  Lage  gerathen. 
Etwas  weitläufig,  aber  zutreffend  definirt  Oesterlen  den  ärztliohen  Kuustfehler  In 
folgender  Weise  (I.  c.  pag.  611):  „Ein  Arzt,  meint  er,  hat  sich  eiaet 
strafbaren  Kuustfehlers  schuldig  gemacht,  wenn  er,  obgleich  er 
eich  in  einer  Lage  befand,  welche  ihm  die  freie  Benützung  seiner 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  gestattete,    dennoch  einen    sein  er 
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^ eh&ndlHßg  anvertrauten  Kraokeu  dadurch  bescliÄdigt  oder 
getödtet  hat^  dass  er  iu  seioeni  Thun  oder  Lasneo  gegen  »II- 
gemein  anerkannte  Kiinstregeinverstiess^  während  er  doch  den 
Fall  richtig  erkannt  hätte,  oder  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen 
Kenntnis 8e  und  Fertigkeiten  richtigerkannt  und  die  Fehlerve r- 
mieden  haben  würde."  Auch  hier  liegt  der  Sehwerpunkt  der  Entscheidung 
in  dem  Verstoss  gegen  die  allgemein  anerkannten  Regeln  der  lleitkunatT  und  zwar 
derartig,  dass  dieser  Verstoss  bei  Anwendung  der  genieint-n  Kenntnisse  und  Fertig- 
keiten zu  vermeiden  gewest^n  wäre^  ein  Kriterium^  das  von  der  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medicinalweseu  in  Preiisseu  (Vjhchow)  und  von  allen  sach- 
kundigen Stimmen    in   der  Neuzeit  als  solches  anerkannt  wird. 

Von  diesem  Gesichti^punkte  aus  sind  nlte  Fälle  von  fehlerhaften  Handlnngen 
(a  c  t  i  V  e)  und  Unterlassungen  (p  a  s  s  i  v  e  Kunst  f  e  h  1  e  r)  zu  beurtheilen  ,  jeder 
ftir  sich  nach  seiner  individuellen  KigcDthtiniliehkeit  auf  ihren  positiven  Sachverhalt 
ZM  prüfen.  Der  ärztliche  iSach verständige  hat  mit  der  Klarierung  des  Tbfitbe.Htandes 
und  der  angedeuteten  Beurtheilung  desselben  den  ihm  zu&tändigeu  <.>bliegeubeitßn 
genügt.  Er  würde  über  diese  hinausgehen  ,  wollte  er  eich  weiter  und  namentlich 
darüber  auslassen,  ob  der  Angeschuldigte  fahrlässig  gehandelt.  „Die  Verwerthung 
der  Thatsachen  zur  Feststellung  des  Thatbestandes  des  in  Anfrage  stehenden  Ver^ 
breohens  fallt  selbstversüliidlieb  ganz  in  die  Aufgabe  und  Competenz  des  Richters" 
(SCHÜRMEYEH,   1.   e.   pag.  396). 

Wir  haben  uns  bei  den  bisherigen  Augfübrungen  versagt,  auf  concreto 
VorkoroiDDisse  aus  der  geriehtsfirztliehen  Praxis  hiuÄUweisen.  Wir  können  jedoch 
nicht  umhin,  zwei  in  der  Neuzeit  vielfach  besprochene,  bterher  gehörige  Streit- 
objccte  zu  berühren.  Wir  meinen  zunächst  die  Frage*  ob  die  Form  der  Wund- 
behandlung nach  der  allen  Methode  ohne  anlisepttgehe  Massnahmen  nach  dem 
heutigen  Standpunkt«  der  Wissenschaft  als  ein  kunstwidriges  Verfahren  anzusehen 
ist.  Es  ist  keine  Frage ,  dass  die  Behandlung  von  Wundverletzuugen  und  die 
Vornahme  von  operativen  Eingrirteu  auf  aseptischem  Wege  von  der  Wissenschaft 
und  Praxis  als  ein  glilnzender  Fortschritt  der  Neuzeit  anerkannt,  und  dasa  die 
rationelle^  d.  h.  kuusitgereebte  Behandlung  derartiger  Falie  die  Beobachtung  von 
Maaanahraen^  welche  die  Verhütung  septischer  Processe  bezwecken,  unbedingt 
voraasaetzt.  Bei  der  grossen  Maimigfaltigkeit  der  gangbaren  autiseptisi-hen 
ßehandJimgsmethoden  kann  indessen  dem  Arzte  die  Anwenduüg  eines  bestimmten 
Verfahrens  allerdings  nicht  vorgeschrieben  werden,  immerhin  krinn  ihn  jedoch  der 
Vorwurf  eines  rcgelwidrigeu  Vorgebens  treffen,  wenn  er  von  Jeder  Desinfeetion,  von 
jeder  Wundreiniguug  etc.  absieht ,  dies  muss  aber  unzweifelhaft  geschehen,  wenn 
er  mit  unreinen  Instrumenten  und  Fingern  eine  Wunde  untersucht,  resp.  operirt, 
wenn  er  unreine  Verbandstücke  verwendet,  ganz  besonders,  wenn  er  io  der  Lage 
wäre,  desinficirte  Instrumente  und   Verbandmaterialien  zu  beschaffen. 

Die  zweite  Frage  ist  die,  ob  ein  Arzt,  welcher  eine  Operation  au«- 
Idhrt,  zu  welcher  eine  besondere,  sogenannte  specialistische  Ausbildung  gehört, 
ohne  diese  Ausbildung-  in  genllgendcr  Weise  genossen  zu  haben ,  für  den  un- 
glneklichen  Ausgang,'-  seines  operativen  Verfahrens  strafbar  mrd.  Wir  vermögen, 
wie  dies  auch  von  buchst  sachkundiger  Seite  (Bardelkben,  GüSSEROW,  Schroeder) 
erklärt  worden  ist.  in  dem  mangelnden  Nachweis  einer  genügenden  specialistiseheii 
Anahildung  niemals  das  Motiv  eines  unvorsichtigen  Handelns  zu  crblickeu.  Ea 
mnw  jedem  appr<»birten  Arzte  freistehen^  sein  Wiaaen  und  Können,  wenn  die 
Nothwendigkeit  vorliegt  ^  zum  Besten  des  Kranken  2U  verwenden.  Ohne  dieses 
ZugestAndniss  würden  dem  Arzte  die  Grenzen  fllr  «eine  Leistungsfilhigkeit  und 
fllr  aeine  fortschreitende  Ausbildung  uugebührlich  bcHchrilnkt,  und  würde  er  in 
manchen  FMlIen  selbst  einer  Unterlassungssünde  bezicbtigt  werden  könneu.  Es 
mOehte  übrigens  kaum  m/'»glieh  sein  ^  genau  anzugehen ,  was  eiue  speoialtstiaoho 
AusbilduDg  ist,  uder  wann  sie  als  solche  anfilngt.  —  Aoder«n«at«  ist  n 
verkennen,    dass    der   Arzt    selbstverständlich    für  den   AuBgaog  Mine«  Ve 
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verantwortUch  zu  maohen  ist,  wenn  er  bei  dessen  Ausfuhr ang-^  und  g-aiu  besonders 
in  Fällen^  wo  eine  gebteteriacbe  Nothlage  nicbt  vorhanden  war,  den  Maog'el  gemeiner 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  au  den  Tag  gelegt ,  wenn  er  dadurch  einen  Maugel 
der  Selbat[*rüfuDg  und  der  nöthigen  Voraussicht  bewiesen. 

Wir  woüeii  diese  Erörternngen  mit  einem  Mabnrafe  M[ttermaiee*s 
scbliessen,  den  er  in  wohlwollendem  Sinn  für  die  Lage  der  ärztlichen  Berufsperaouen 
an  die  Richter  uud  Staatsanwälte  richtet,  den  auch  die  Ärztlichen  Sachverständigen 
beherzigen  können,  ,.^^i^  wtiüschen,  ineint  er^  die  richterlichen  Beamten  und  Staats- 
anwälte ,  welche  wit  der  Verfolgung  der  Vergeben  beauftragt  sind .  sowie  die 
Richter,  denen  die  Beurtheilung  obliegt,  vor  vorzeitiger  Verfolgung  und  Annahme 
der  Schuld  zu  warnen  und  sie  zu  überzeugen ,  das«  in  sehr  vielen  Fällen  der 
Tbatbeetand  mit  Sicherheit  nicht  fe^tgeetellt  werden  kann,  dasB  grundloge  An- 
klagen gegen  Medicinalperaonen  so  kVicht  .  .  , .  erhoben  werden,  dass  die  Auasagen  der 
Zeugen  mit  (ier  grösBteu  Vorsicht  zu  benutzen  siud,  und  die  richtige  Beurtheilung 
durch  Sachverständige  leicht  au  der  Schwierigkeit ,  die  wahren  Sach Verhältnisse 
herzustellen  und  au  der  uuendliehen  VerschiedeDheit  der  Ansichten  auf  dem 
Qebiete  der  Heilkunde  t«cheitert^*  (Archiv  d.  Criminalr.,  l.   c.  pag,  304). 

Literntur:  Job.  L.  Casper,  Prakt,  flandboch  der  gerichtlichen  Medicin.  1864, 
4.  Aufl.  und  Casper- Liman,  Berlin  ISB^i,  7  Aufl.  —  Buch  n  er»  Lehrbuch  der  gerichtlirheu 
Medicin.  VJ,  Aufl.,  herausgegeben  vou  C.  Heck  er,  München  Ibl'ii.  —  Schürmayer,  Lehrbach 
der  gerichtl,  Meüicin.  Erlangen  1874,  4.  Aufl.  —  Briaud  et  Ch autle,  Manutl  compUt  *if 
niAiecine  ISt/ah,  Paria  1858,  —  Oealerlöo,  Ktinstfehler  der  Aerzte  und  Wundärzte,  in 
Hnechka'ä  Handbuch  der  gerichtb  Medicin.  Tübingen  l>^2.  HF.  —  B.  Virchow,  Knnstfehler  der 
Aerzte.  Gesammelte  Abhandluogen.  1879,  II.  —  Glosseu  zu  den  preusaischcn  Strafgesetzen  otc. 
Von  einem  Medicinullteamten.  Berlin  18Gii,  —  Mitterroaier,  Bi©  strafrechtliche  Verant- 
wortlichkeit der  Aerzte  etc.  Archiv  des  Criminalr* chts.  I85i^,  1«  pag.  167.  —  Deraelbe. 
Die  Lehre  von  der  strafrechtlichen  Veratitwortlifhkeit  der  Medieinalpörsouen.  „Der  Oerichte- 
Baal**  185H,  X.  Jahrg..  pag.  -^.  —  ßerner.  Körperverlctstuugen  durch  MediciiiaIp«r8oneiu 
^Der  GerichtjäfiaBl."  IBH?,  XIX.  Jahrg.,  pag  2;i.  —  Wahlberg,  Da«  Strafrecht  des  Gefiond- 
heitswesena  und  die  Hrivatgesnndheitspflege.  Zeitfichr.  f.  d.  Privat-  und  öffenti,  Eecht  der  Gegen* 
wart,  Wien  !679,  VII.  —  Oskar  v.  Schwarze,  Commentar  zum  Strafgesetzbuch  für  das 
deutäcbe  Beleb.  Leipzig  1870,  4.  Aufl.  —  Verhandlungen  des  Reichstages  des  Nord- 
deutflchen  Bunde»,  Sesgion  I87ü,  U.  H4  Sitzung,  pag.  Öiil.  Berathung  des  Strafgestts- 
bnches.  —  Kbbner,  Acht  Thesen  nebst  Motiven  etc.  Ueber  die  rechtliche  VerantwortiiDg 
der  Aerzte.  —  Derselbe.  Die  Eunstfehler  der  Aertte  vor  dem  Forum  der  Juristen.  Frank- 
furt a.  M.  Gebr.  Koauer.  —  Dr.  Lorenz  v.  Stein,  Die  Geänndheiti.lehre.  Stuttgart  188;^, 
pag.  360.  —  v.  Nuasbaum.  Einfluss  der  Antisepiik  auf  die  gericlitl.  Hedicin.  München  188<J. 
—  Metisel,  Rann  dem  praktigchen  Arzte  die  fleibehiiltung  der  alten  Wundbehandlong  «tc, 
als  Kunatfehler  angerechnet  werden?  Aerztl,  Vereinshlatt,  1881),  pag.  1&6.  —  Deaitcho  med. 
Wochenachrift.   1880,  Nr.  27  u.  2S.  A.  Baer. 

Kunstheilung,  s.  iieiiitng,  ix,  pag.  273. 

Kupferpräparate.  Sllber,  Kupfer  und  Zink  stehen  jo  ihren  arzeoei- 
lichen  Bezielmugen  einander  so  nahe,  das:»  sieb  kaum  mehr  ali  graduelle 
ünterscbiede  derselben  bemerkbar  machen,  innerhalb  deren  das  Kupfer^  et^enso 
was  die  toxischen,  als  entfernteren  Wirkungen  betrifft,  in  der  Milte  steht*  Am 
meisten  entfernt  sieb  van  den  gebräuchlichen  Salzen  dieser  Metalle  das  Chlorzink, 
während  Silhersalpeter ,  Kupfer-  und  Zinkvitriol  so  wenig  von  einander  abweichen, 
dass  sie  wohl  in  den  meisten  Fällen  therapeutisch  sich  zu  ersetzen  vermögen. 
Kleine^  länger  fortgesetzte  Gaben  derselben  äussern  sowohl  auf  der  Schleimhaut 
des  Verdaüungscanales,  als  auch  binBichUich  ihrer  entfernteren  Wirkungen  ein  sehr 
ähnliches  Verhalten,  In  relativ  geringen  Gaben  schon  führt  salpeter?anres  Silber, 
in  Wasser  gelöst,  Erbrechen  herbei,  in  gradweise  höheren  Dosen  Kupfer-  und 
Zinkvitriol.  Ein  ähnlicher  f|uantitativer  Unterschied  gleht  sich  auch  in  der  Stärke 
ihrer  caustischen  und  styptischen  Eigenschaften  zu  erkennen.  Mit  Eiweisssubstanzen 
verbinden  sich  die  genannten  Salze  leicht  zu  A 1  b  u  m  i  n  a  t  e  n  ,  welche  die  Eigen- 
Bchaft  besitzen ,  sich  in  alkalischen  oder  Chloralkalien  führenden  FlüssigkeiteOf 
die  des  Kupfers  und  Zinks  überdies  noch  in  sauren .  sowie  im  Ueberschuase  des 
Fällungsmitlels  zn   lösen.     In  nicht    geradezu    minimalen  Mengen    dem  Organismui 


KÜPFEEPRÄPABATE. 


429 


^ 


längere  Zeit  zugeführt,  beeinträchtigen  sie  die  functionelle  Tbätigkeit  der  Muskeln 
und  des  Nervensystems,  hemmen  die  Entwicklung  der  thierrscbeTi  Zelle,  setzen  di© 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  damit  die  Ozonvorgänge  im  Blute  herab,  und 
indem  sie  so  den  Stotfweebsel,  wie  auch  die  Ernäbrnng  hemmen,  filbren  sie  endliob 
einen  Zustand  ausgeprägter  Cacbexie  herbei.  Gleich  dem  salpetersauren  Silbpr 
coagnliren  die  iöBlichen  Kupfer-  und  Zinksalze  an  den  Äpplleationsstellen  das  Blut, 
stillen  dadurch  Hämorrhagien  aus  kleineren  Gefäasen,  contrahiren  in  genügenden 
VerdÜJinuogsgraden  dieselben  [  vergl.  Bd.  I ,  pag.  208)  und  milssigen  bestehende 
krankhafte  Absonderungen ,  namenüiob  der  Schleimhäute ,  dabei  besitzen  sie  eine 
nicht  unbedeutende  gährungs-  und  fäulnisswidrige  Wirksamkeit.  Auch  in  toxischer 
Beziehung  stehen  die  genannten  Metalle  einander  sehr  nahe  und  entfernen  sich  ihre 
Vexbindungen  in  dieser  Hinsicht  auffällig  von  jenen  andtrer  dem  Organismus  feind- 
licher Metalle  in  der  Weise,  dass  sie  nicht  jene  nachtbeitigen  Veränderungen  der 
Gewebe  und  schweren,  zum  Tode  führenden^  functionellen  Störungen,  wie  nach  Ein- 
verleibung der  lelztgedacbten  herbeifuhren,  mithin  nicht  in  dem  Sinne,  wie  Blei, 
Quecksilber,  Arsen,  Antimon,  Phosphor  etc.  als  Gifte  angesehen  werden  kennen, 
vielmehr  nach  Unterbrechung  ihrer  Einfuhr  die  durch  sie  beeinträchtigten  Ver- 
richtungen im  Organismus  bald  wieder  zur  Norm  wiederkehren.  Bemerkens werth 
ist  das  rasch  zu  Stande  kommende  Erlöschen  der  Erregbarkeit  der  quergestreiften 
Muskeln  nach  dem  Eintritte  relativ^  grösserer  Mengen  dieser  Metalle,  namentlich  des 
Knpfers  in  das  Blut  und  die  damit  im  Zusammenhange  stehenden  Stdruogen  der 
Athmung  und  Herzbewegiing  als  Folgen  paralytischer  Einwirkung  des  metallhaltigen 
Blutes  auf  das  Herz  und  das  Athmungscentrum. 

Dass  Knpfersaize  paralygirend  auf  dh*  quergestreiften  Muskel d  wirken,  gtiht 
fcbon  ans  den  Angaben  von  Orfila,  Blacke,  Rabutean,  Rochefontaine,  Neebe 
und  C  Pb.  Fftlck,  insbesondere  aber  uns  Harnack's  Untersuchungen  hervor,  dm  die 
ttOrenden  Nebenwirkungen  bei  Erniittlnn^  der  physiologischen  Eigenschaften  des  Knpfera 
Blöglichst  aa5S08chHe5»eß,  bediente  sich  derselbe  des  w  e  i  n» atir  e  n  K  u  pferoxyd-N  a  trons, 
eines  Salses,  das  weder  corrodirend,  noch  blutcoagulirend  wirkt.  Er  fand,  daea  bei  Fröscben 
snbcatan  0'5— 0'75  Mgrro,  (auf  Ktipferoxyd  reducirt)  gonflgen,  um  im  Laufe  mehrerer  Stunden 
Lihmnng  aller  qoergeatreiften  Maskeln,  der  respiratorischen,  sowie  des  Herzens  herbeizufahren, 
Alfl  letale  Dosie  ergaben  sich  für  Kaninchen  0  05,  für  Honde  0  4  bei  subcutaner  und  nicht 
mehr  als  (•Ol — 0015  Cu,  be-düglich  0'025  Cn  0  bei  intravenöser  Injection.  Bald  nach  Einver- 
leibang  des  Salzes  stellen  sich  bei  Warmblütern  Schwäche  in  den  Beinen,  scbliessÜch  voll- 
ständige Lähmung  derselben  ein,  die  Pupillen  erweiiem  sich,  Atbembewegaog  und  HtraimpolB 
werden  sehr  schwacb  und  verlanpamt,  erlüschen  zuletzt  vollstündig,  während  Sensibilität  und 
die  PonctioDcn  das  Centralnervensystemt  bis  zum  Tode  fortdanern.  Erbrechen  wird  bei 
Honden  weder  bei  dieser,  noch  nach  subcutaner  Application,  hingegen  nach  dem  Einbringen 
von  Kupfersalzen  in  den  Magen  beobachtet,  Haruack  erklärt  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
ans  der  nach  grossen  Dosen  das  Diaphragma  und  die  Bauch  munkeln  treifendeu  Lähmnog, 
welche  eine  so  angestrengte  Actjon ,  wie  das  Erbrechen ,  unmöglich  machen :  doch  ist  damit 
oine  R«iKiiag  des  Brechcentrum?  nicht  auggeeohlowan.  DafBr  sprechen  das  von  L.  Bruuton 
and  E.  Weet  beobachtete  Erbrechen  nnch  EinfpritBung  von  Kapferpopton  in  die  Jugolarveneii, 
«owio  der  Umstand,  duss  mit  Eiwei&s  äbersättigt«  Lbsungen  van  Kupfersalzen  in  den  liagen 
l^ebraeht,  Vomitus  heibeifübren,  ohne  dass  die  Magenschleimhaut  durch  sie  eine  directe  Reizoog 
erfahrt.  Gleichwie  das  obengenannte  ^alz,  so  wirkt  anch  im  Ueberschoas  von  Eiweias  gelöstes 
KQpferoxydalbnmin,  in  die  Venen  gebracht,  im  hohen  Qrad  giftig  tind  hat  nach  Peltz 
und  Ritter  bei  Thieren  den  Tod  zur  Folge,  wenn  die  Heng«  des  Metallet  pro  Kilo  Körper- 
gewicht 1V|  Cgrm.  flberateigt.  Diese  Thatsachen  berechtigen  zu  dem  Schlitss« ,  dua  nach 
Einführnng  vod  Kopferpräparaten  in  den  Magen  nur  verhältnissmämig  geringe  Mengen  vom 
Blnte  aofgenommen  werden  und  toxische  Wirkungen  dann  erst  auftreten,  wenn  die  bierssu 
trfordtrlicben  Quantitäten  in  dtrr  Circulation  sich  anhäufen  konnten. 

Minimale  K  u  p  f  e  r  ra  e  n  g  e  n  werden ,  wie  dies  auch  von  Zink  gilt, 
vom  Organismus,  selbst  bei  länger  fortgesetzter  Kinfubr  per  os  vertragen^  ohne  nach- 
weisbar Verdauung,  Ernährung  und  andere  functionelle  Tbätigkoiten  zu  stOren. 
Au«  der  Leber  und  den  Nieren  menschlicher  Leichen,  desgleichen  bei  Verarbeitung 
|^r<)s8erer  Urinmengen  von  Gesunden  lÄsst  sieb  sehr  häufig  Kupferreaction  erhalten, 
SQXnal  bei  solchen,  deren  Nahrung  in  KupfergefA^^sen  bereitet  wurde  (LOSSKN). 
Die  Abfuhr  durch  Galle  und  Harn  bindert  die  latiun  nachtbellig  wirkender 
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Wägbare  Mengen  von  Kupfer,  wie  auch  von  Zink  wenien  nicht  selten  in  Leichen- 
thcilen  von  Personen  angetroffen,  hei  denen  jede  Möglichkeit  einer  Vergiftnng  ausgeächlosst-n 
and  als  deren  Quelle  die  Verwendung  kupier-  nnd  zinkhaltiger  Speisegeralbe  oder  die  Einfuhr 
bereita  knpferhältiger  Nahmngßsühstansten  anzusehen  ist  (J.  Fleck),  Rault  nnd  Breton 
bflhftupten  sogar,  Köpfer  nnd  Zink  constant  in  der  Leber  dos  Menschen  augetrolTeu  zu  haben  und 
geben  die  Menge  des  Knpfers  für   l  Kilo  mit  0007— 0  015,  die  des  Zinka  mit  0*03— 'ro76  !  an. 

Bfines  metallisches  Kupfer  geheint  .«ich  im  Verdantingjcanal  völlig  unwirksam 
zu  verbalten.  Verschluckte  Münzen,  Knöpfe  etc.  bedecken  steh  im  Darme  mit  einem  schwarzen 
Üeherange  von  Schwefelkupfer  nnd  erbalten  sich  dann  unverändert.  Krscbeinungen  von  Kapfer- 
Wirkung  werden  während  ihres  Verweil ena  in  den  Vcrdaunngswegen  nicht  beobachtet, 
üallppe,  Burq-Ducum  u.  A.  halten  den  Gebrauch  un verzinnter  Kupfergeschirre  zur 
Bereitung  von  äpeisen  für  völlig  unst'bädlich.  In  vielen  Ländern  bedient  man  sich  faut  aaa- 
schliesslich  dersellken  und  wohl  überall  Bchleeht  ven&iouter  K upferge fasse ,  ohne  dass  bei  nur 
einiger  Vorsicht  schädliche  Folgen  wahrgenommen  wurden, 

To  UBstiint  nahm  durch  Redwction  mit  H  feinst  vertheiltes  metallischeäKnpfer 
in  Mengen  von  V2,  40  und  l5l>Grra.,  obn«  darnach  Beschwerden  zu  empfinden,  obwahl  er 
beim  zweiten  Vers-uche  Limonade  mit  Citronensaft,  liei  dem  dritten  EasigpÜaumen  nachge^eiseii 
hatte.  Galippe  hat  14  Monate  lang  alle  Speisen  in  Kupfergescbirren ,  auch  saure  Speisen 
zubereiten,  abkühlen  und  darin  aafbewmhrea  luRj^en,  ohne  daes  bei  einer  Person  seines  Haus- 
Standes  nacMheilige  Folgen  eingetreten  wären.  Kupfer  ist  allerdings  in  grö,Hser*?r  oder  geringerer 
Menge  in  die  Nahrnng  übergangen ;  auch  bemerkte  man  öfter  metalliBchen  Geschmack  der 
Speisen  und  eine  veränderte  Färbung  derselben.  Kupfer  lindet  steh  nii.ht  selten  in  den  ver- 
fichJedenaten ,  nameutlich  vegetabilischen  Nahrungitmitteln.  So  behauptet  Galipjie,  e«  in 
den  Cerealien,  im  Brote  (n-15— 0"8  Mgrm.  im  Kilo),  in  Hülsenfrüchten,  im  triscfeen  GemoM 
und,  wie  auch  Dticlos,  in  den  Cacaobohnen,  namentlich  im  Episperma  {0  0112— ^r()'^^2  im 
Kilo)  gefunden  zu  haben.  Gnrken  und  andere  Conserven  erhalten,  um  ihnen  iJire  grüne  Färbung 
zu  bewahren,  einen  geringen  Kupfertiusafz.  Nach  Beäcb]usä  des  Pariser  Gesnudiieitsrathes  ist 
derselbe  zuMsaig,  wenn  100  Grm.  derselben  nicht  mehr  als  4  Mgrm.  des  Metalles  enthalten; 
doch  ist  der  Knpfergchalt  gewölinlich  grösser,  big  zn  0*02^\,  (Holdermann}, 

Als  Beweis  für  die  Unschädlichkeit  dauernder  EinführuDg-  kleiner  Menden 
von  Kupfer  beiiD  Meu^cboii  spricht  besonders  die  Thatsache,  das^  Kupferschmiede^ 
Arbeiter  in  Grlinepan-  und  anderen  Kupfer  bearbeitenden  Fabriken  selleo  von 
durch  die  Einwirkung  des  Metalles  bedingten  krankhaften  Atfeetionen  ergriffen 
werden,  setbat  dann  nicht ,  wenn  sie  dteäer  so  sehr  ausgesetzt  sind ,  dass  Haare^ 
Nägel,  Haut  und  Scbweiaa  «ich  grün  färben.  Die  bei  BInnden  am  fruhesteo  sich 
bemerkbar  macbende  G  r  U  n  färb  *i  n  j^  der  Haare  berubt  nach  Petri  auf  Ablagerung 
mikroskopisch  kleiner  blilulicber  und  gtlblieher^  scbadkantrger,  Kupfer  führender 
Rrjstäl leben ,  welche  der  Cuticula  des  Haares,  von  der  Spitze  nacb  der  Wunel 
abnehmend,  anhangen,  so  d&ss  letztere  davon  frei  ist.  Nacb  eingehenden  ünier- 
ßucbtiDgen  sind  Ä.  HoDLES  und  dk  Pietra-Santa  zu  dem  Resultate  gekommen, 
daaa  eine  beständige  Einatbmung  von  mit  Kupferstaub  iroprägnirter  Luft 
keinerlei  durch  Kupfer  bedingte  krankhafte  Erscheitiungeu  nacb  sich  ziehe,  aber 
auch  keine  epecielle  Immunität  gegen  ansteckende  Kraiikbeiteu,  namentlich  Cholera 
und  Typhuf»,  bedinge.  Auf  Grund  sorgfältiger  rutersuclmngeii  sich  stützende  Er- 
fahrungen  neuerer  Zeit  lehren  vielmehr,  das»  die  vermeintliche  Kupfercolik  nur 
bei  Arbeitern  vorkomme,  welche  mit  B  I  e  i  oder  bleihaltigem  Zinn  beschäftigt 
sind  und  daas  Blei  wohl  die  häufigste  Crsacbe  jener  Massen-Inloxicationen  sei, 
welche  nach  dem  Genüsse  vun  Speisen  sich  ereigneten,  die  in  verzinnten  Kupfer- 
gefäasen  bereitet  wurden. 

ZinngefiVsüe  hia  zu  oOVn  Blei  und  mit  aolcbon  Legirungen  verzinnte  Kupfergefiaa« 
stehen  weit  häufiger,  als  man  ahnt,  in  ükonumischer  Verwendung.  Werden  solche,  die  nur 
l^i\  Blei  enthalten,  mit  starkem  Essig  oder  Limouftde  gefüllt  und  mehrere  Tage  stehen  gelassen, 
so  findet  man  an  den  Berührungsflächen  einen  weissen  Beleg,  der  ßleireaction  giebt  (Fordos)« 
£ben80  können  Verzinnungen  mit  bleihaltigen  Legirungeu  znr  Bleivergiftung  schon  dann  Änlasa 
geben»  wean  die  Metallfiächeu  hei  Gegenwart  von  Luft  mit  kohleoaäurehäliigem  Trinkwasser  in 
Berührung  ateheo  ,  in  welches  das  Blei  als  CarboDat  übergeht,  So  berichtet  Crevaux  über 
eine  Bleivergiftung  durch  Trinken  der  Schifl'smaimscbaft  von  in  einem  KuptVrgefaase  verwahrtem 
Wasser,  d^^ssen  Verzinnung  mit  Blei  legirt  war;  auch  Schuf  1er  kam  zu  dem  Rejsultate,  das« 
der  nachtheilige  Ktnfiuss  des  in  der  Baumwollindustrie  als  Giftgrün  bekannten  ÖUauren 
Kupferoxj'ds  auf  die  Gesundheit  der  damit  beschäftigten  Arbeiter  nicht  vom  Kupfer,  sondern 
von  den  Dämpfen  des  Terpentinöls  herrühre,  welches  als  Lösungsmittel  dafür  verwendet  winl. 

Von  vielen  Seiten  ist  die  Frage  über  den  tbatsftch liehen  Bestand  einer 
Bpeci fischen  Dyscrasie   nach   Einverleibung  von   Kupfer  in   dem  öinne,   wie 
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sie  nach  andereo  Metailen,  z.  B.  Blei,  Arsen ^  Aatimon  etc.  bei  fortgesetzter  Ein- 
fulir  kleinster  Dot^en,  oder  als  Folgezustand  acuter  Intoxicatioii  beobachtet  wird,  auf- 
geworfen worden.  Die  Kupfercolik,  wie  sie  Dfjiois  dk  Rochefort^  CombalüsieRj 
Blandkt,  Corrioan  u.  A,  beschrieben  liaben  (Bd,  IV,  pag:.  372),  ist  nie  eine  Folge 
der  Wirkung  metalliscben  Kupfers,  sondern  rUltrt  von  der  Einfuhr  in  den  Ver- 
dauuogfl-  und  Athem  wegen  tö:»licber  Kupfer  Verbindungen ,  namentlich  kohlensauren 
und  easigsaureo  Kupfers  her  (Edlenberg),  welche  eine  AfFection  herbeiführen,  die 
sich  durch  Kupfergeachmack^  Ekel,  in  höherem  Grade  durch  Erbrechen  und  Auf- 
treten von  Diarrhoe  aufispricht,  in  kurzer  Zeit  aber  zu  verschwinden  pflegt.  Dieier 
Zustand,  welcher  die  selbst  bei  Eupferarbeitern  selten  vorkommende  gewerbliche 
Kupfer  V  ergift  ung  darstellt,  ist  seinem  Wesen  nach  fedtglieb  ein  Gastro- 
intestinalcatarrh  ,  dessen  tiidtl icher  Ausgang  bei  Ausschluss  anderer  toxischer 
Einflüsse  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde  (Hirt).  Auch  die  zuweilen  vor- 
kommenden Catarrhe  und  asthmatischen  Beschwerden  sind  auf  den  von  jenen 
Arbeitern  eingeathmeten,  die  Luftwege  reizenden  Kupferstaub  zurückzuführen. 
Was  die  schon  von  Cläpton  constatirte  Färbung  am  Zahnfleisch raude  betritit^ 
eo  ist  diese  keineswegs  eine  aus  dem  Innern  des  Organismus  hervorgebende 
Wirkungserscheinung,  wie  der  hei  Bleidysorasie  auftretende  schiefergraue  Saiioi) 
sondern  rührt  von  den  am  Zahnfleisch  und  Zithnen  sich  ansetzenden  Kupfertheilchen 
her,  welche  (am  stärksten  zwischen  Kiefersäumen  und  Zähnen,  besonders  der  Eck- 
und  Sehneidexähne  der  beiden  Kieferj  durch  die  chemische  Einwirkung  der  Mund- 
eecrete  die  grünliche  oder  bläuliche  F?lrbung  daselbst  bedingen,  während 
das  Zahnfleisch  in  Folge  chronischer  Entzündung  roth  gefärbt  erscheint  (Balllv, 
Bücqdoy).  Schwefelcyankalium  führt  die  grllrie  Färbung  am  Zfthnflei.'5cb  und  Zähneu 
in's  Braune  üben  Manche  der  Kupferdyscrasie  zugescluiebenen  Erscheinungen,  wie 
Maskelzittern ,  Krämpfe  ^  Hyperästhesien  rühren  vielmehr  von  Blei  oder  anderen 
Metallen  her,  mit  denen  die  Arbeiter  zugleich   beschäftigt  waren. 

Unter  den  Verbindungen  de»  Kupfers  sind  es  das  schwefelsaure  uud 
eflsigsaure  K  upf  er ,  denen  sowohl  in  (oiikologischer,  als  auch  therapeutischer 
Beziehung  eine  besondere  Beachtung  zukommt;  doch  sind  die  Präparate  dieses 
letzteren  in  neuerer  Zeit  fa^t  ausser  Gebrauch  gekommen.  Pharm.  Germ,  enthält 
nur  das  erstere,  neben  diesem  aber  noch  Kupferoxyd,  ein  lange  vergessenes 
und  wohl  auch  entbebriiches  Präparat. 

A,  Citpr  u  m  SU Ifti  r  i  c u m  ,  8«(/rtS  Ctipri ,  Schwefelsaures 
Kupfer,  Kupfersulfat.  Von  diesem  fuhrt  die  genannte  Pharm,  neben  dem  reinen 
Salze,  Ottpru  m  s  u  Ifu  r  ic  u  m  fp  u  r  n  m),  auch  noch  den  iu  grossen,  zum  Aetzen 
geeigneten  Krystallen  vorkommenden  käuflichen  Kupfervitriol  oder  Blau- 
steiD,   Cuprum  suifuricum  crudum,    Vitriolum  Cupri  an. 

Reines  schwefelsanres  Kupfer  ^c^ewinnt  man  durch  Losen  von  Rupferspnnea 
in  verdünnter  Schwefelsikure  und  Kryatiilliitation  d^is  Filträis.  odor  durch  llmkrystalligiren 
dea  käuflichen  Ku[ifervitriolM,  Es  bildet  blftu«,  dnrcbäicblig'e,  glänzende,  triklinische  Krystalle, 
welche  an  der  Lutt  wenig  verwittern ,  in  3'5  Th.  kalten  ,  in  l  Th.  Hiedendon  Wasgers ,  aber 
oieht  In  Alkohol  hislicli  «ind.  Dar  K  npfervit  riol  de.n  Handels  findet  akh  in  grrosseu,  mit 
einem  grÜnlich-weiKapn  Pulver  httuflp  heschlageneu  Krystallen  oder  krystallinischen  Stttckan  trnd 
Kroitea,  die  von  iüoniorphfin  Sulfaten  anderer  Metalkv,  namentlich  jenen  des  Eisen<i,  der  Thon* 
•rdfl  Qfld  de«  Zinks,  mehr  oder  minder  Nturk  verujireinigt  ävwl.  Bei  hohem  Gehalte  an  Ei»en 
wird  das  Salz:  Adlervitriol,  an  schwel'ebaurer  Thoaerde,  Kali  und  Zink:  gemischter 
Vitriol  genannt.  Beide  finden  in  der  Farberei  and  anderen  Gewerben  vielfach  Verwendang. 
Enrterof  nnterncheid^t  sich  durch  seine  grünliche,  letzterer  durch  seine  helle  bluue  Farbe  vom 
tcht«n.  —  8chwefftl!*anre  Knpferlösung,  mit  öbersohtiBfligem  Ammoniak  versetzt,  färbt  sich 
intemiiv  blau  nnd  ncheidet  auf  ZnsatK  von  Alkohol  asorblane  Krytrtalte  von  seh  wef  eleanrem 
Knpff^roiyd-Ammoniak,  Cuprum  aulfurivum  ammon  i  a  cale ,  Sulfaa  Cupri 
amm<miac^U/t  14  Oa  SO ^  (NllJ  +  H^*i]  aus,  welche  alk;ilisch  reagiren,  ekelhaft  metallisch  nnd 
aamooiakAlisch  schmecken,  in  1*5  Th.  Wasser,  nicht  in  Weingeiat  sich  löaen  und  bei  Zutritt 
von  Luft  leicht  lich  zer&etzen.  Wird  eine  wäaaerige  Lösung  von  Ktipferauitat  mit  Hühner- 
eiweias-  oder  SerDmalbnminKVBnng  veraetsrt,  so  scheidet  sich  ein  grünUcher  Kimlerschlag  ab, 
der  atu  einem  wechselnden  Gemenge  von  Kupferoxyd-  nnd  »chTrefeli«aurem  Albumin  besteht. 
im  UeberschniM  von  Riweiss,  in  Essigsäure,  sowie  in  alkalischen  Flüssigkeiten  löi^lich  ist. 
Aach  MJlch,  aber  nicht  Mucin.  geben  mit  Kupfersulfat  Niedert^ch-lage. 
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Kupfervitriol,  wie  andere  lÖaÜche  Kupfersalze  scfamefken 
widrig  zusamnienziehencl  und  %^erursacliett  in  kleinen ,  öfter  wiederholten  Gaben 
Abnahme  des  Appetits,  der  Verdauung,  bei  Manctien  auch  Obstipation.  Grössere 
Dosen  (10- — 40  Cgrm»  Kupfervitriol)  bewirken  Ekel,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
nicht  selten  von  Durchfall  und  CoUk  begleitet.  Länger  fortgesetzte  Aufnahme  lös- 
licher Kupferverbindungen  setzt  die  Ernährung  und  in  Folge  Beeinflussung  der 
nervösen  Centralorgaue  allmälig  die  Energie  der  motorischen  Apparate  herab.  Mit 
den  Ei  Weisskörpern  und  ihren  Derivaten  vereinigen  «ich  die  Kupfersalze  leicht  zu 
A  l  b  u  m  i  n  a  t  e  n ,  welche  in  den  Magen  in  verhältnisamäsaig  grösseren  Mengen  ein- 
gebracht werdeji  können,  ohne  giftige  Zufälle  zu  veranlassen  (Feltz  und  Ritter). 
Gefiihrliehe  Intoxicationen  nach  dem  Genüsse  grösserer  Gaben  von  Kupferpräparateu 
werden  in  den  meisten  F^iUen  in  Folge  ihrer  rapiden  Elimination  durch  den  Brecb- 
act  verhUlet.  Das  der  Leber  durch  die  Pfortader  zugeführte  Metall  wird  in  über- 
wiegender Menge  mit  der  Galle  in  den  Darm  wieder  abgeschieden  und  aus  diesem 
mit  den  unresorbirt  verbliebenen  Resten  grösstentheils  als  Sul füret  abgeführt. 
welches  eine  dunklere  Färbung  der  Fäces  bedingt.  Im  Harne  ersclieint  deshalb 
das  Metall  sehr  spärlich  uck!  ohne  daas  auch  Ei  weiss  in  demselben  aufzufinden  ist. 
Elektrolytisch  lässt  sich  im  Harne  1  Millionstel  Kupfer  und  nach  medicinischem 
Gebrauche  von  Kupfersalmiak  das  Metall  daselbst  noch  10  Tage  nach  dem  Aua- 
setzen  desselben  nachweisen  (Maykncon  et  Beuhereti,  Am  meisten  häuft  sich  das 
Kupfer  in  der  Leber,  weniger  im  Gehirne,  in  der  Milz  und  den  Nieren  an.  Im 
Schweifise  hat  es  Claftox,  in  den  Knochen  Millon  nachgewieseo.  In  der  Leber 
einer  an  Epilepsie  leidenden  Frau,  welche  in  122  Tagen  43  Grm.  Kupfersalmiak 
genommen  hatte  und  3  Monate  nach  der  letzten  Dosis  starb,  fand  Rabdteac  noch 
0'23  Grm.  Kupfer,  ohne  dasa  während  des  Lebens  Intoxicationasymptome  sich 
bemerkbar  machten  und  Guicbard  et  Duriez  Kupfer  in  der  Leber  von  6  an  der 
Cholera  Verstorbenen,  die  nach  BuRq's  Methode  mit  Kupfersulfat  behandelt 
worden   sind. 

Die  Giftigkeit  der  Kupfersalze  steht  im  Allgemeinen  im  Verhält- 
nisse zu  ihrer  Löslichkeit  in  den  Verdau  ungs  wegen ;  Kupferoxydul  und 
schwarzes  Kupferoxyd  sind  von  verhäitnisemäasig  geringer  toxischer  Wirk- 
samkeit, Selböt  nacb  täglicher  Einfuhr  von  6  Grm.  Knpferoxyd  mit  den  Speisen 
kam  es,  wie  Galippe  behauptet,  ausser  unbedeutendem  Erbrechen  oder  Durchfall 
zu  keinen  weiteren  Störungen  des  Befindens  und  der  Ernährung.  Zu  demselben 
Resultate  kamen  auch  Börq  et  DüCOM  bei  ihren  Versuchen  an  Hunden,  Giftiger 
schon  i^t  das  als  Malerfarbe  (Berg-  und  Bremerblau,  liraunschweiger-  und  Mineral- 
grün)  benutzte  kohlensaure  Kupfer. 

Toxische  Mengen  von  Kupfervitriol  und  anderen  lÖBlichen  Kupfersalzen 
rufen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Magen-  und  Darmentzündung  hervor»  £Q 
der  sich  noch  schwere  nervöse  Erscheinungen  und  bei  nicht  sehr  acutem  Verlaufe 
auch  Nierensymptome  gesellen.  Früher  noch  als  vom  Magen  tritt  der  Tod,  wie  Ver- 
suche an  Hunden  lehren,  bei  Application  des  Giftes  auf  Wunden  und  in's  subcutane 
Bindegewebe  ein. 

Hunden,  denen  eine  ftltrirte  Lfisang  von  3'0— 4"0  Kupfersalfat  sabcatau  injicin 
wurde,  verendeton  nifcch  10 — 20  Stunden  nater  Erscheinuitgen  von  Myose  und  Partie  der 
Hinter«xtreinität«n  und  zunehmendem  CoUaps.  Bei  der  Section:  Brust  und  Unterleibsorgane 
hyperam j stell ,  Gefässe  ntit  sepiafarbigem  Blute  angefüllt,  Magenschleimhaut  stark  entzündet, 
Dieaelb«  M«nge,  als  Klystier  beigebracht,  rief  keine  toxische  Wirkung  hervor  (Burtj  et 
Du  com).  Bei  Hunden,  denen  Orfila  0-6— 20  gepulvertem  Kupfervitriol  in  eine  Hals»  oder 
Schenkel  wunde  brachte,  trat  der  Tod  nach  2—3  Taijea  ein  und  fanden  sich  ähnliche  Ver&D> 
demngen  im  Magen  und  Mastdarm.  Kach  Versuehea  von  Felt£  und  Ritter  sterben  Fröecbo 
in  einer  iproc.  Losung  von  Kupfervitriol  in  12—15  Stunden,  Tauben  hei  EiabriugeD  von 
O'l — 0'15  des  :^alzes  in  den  Kropf  in  6 — 12  Stimden,  aber  nicht  nach  ßtägiger  Ffittaraag 
mit  Getreide,  das  mit  einer  lOproc.  Lösung  von  Kupfersulfat  benetxt  ist.  Bei  KaDinchen  waren 
0*25 — 10  pro  Kilo  Klirperge wicht  erforderlich,  um  vom  Magen  aus  den  Tod  in  3—12  Standen 
SU  bewirken.  Bei  Hunden  bewirkten  Dosen  von  Ol  pro  Kilo,  in  Kproc.  Löeung  auf  gleiche 
Weise  beigebracht,  in  der  Regel  2 — Satündigea  Erbrechen  und  selbst  nach  melirtagiger  Dauer 
der  DarchfikUe  erholten  sich  die  Thiere.    Der  Urin  enthielt  bia  zum  S.  Tage  reichlich    Kupfer, 
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dta  much  in  der  Leber  bei  Galippe's  Versucben  niicli  längerer  Fütterung  mit  Kupfers4bMii 
(von  0  2 — 0*3)  sich  in  nennenswerther  Menge  fand.  Pbilippeaux'a  Versuche  ergab*»n,  daw 
10  Gnu.  der  Ropfersalze  Hunde,  2  Grm.  Kaninchen  bei  Einfuhr  in  den  leeren  Magen  tödteten, 
wihrend  dieselben  Mengen,  mit  dem  Futter  gereicht,  nicht  töthlirh  wirkten.  Bei  dieser  Be- 
fciandlnng  gaben  trächtige  Kaniuebea  Junge,  in  deren  Leber  sich  Ca  nachweisen  Hess,  Concen- 
trirte  Ldsimgen  können  bei  ünnden  und  Pferden  in  grosseren  Gaben  Gastroenteritis  und  den 
Tod  bedingen,  während  diluirte  LöKungen  nicht  vergiftend  wirken  (Trashot).  Cuprum 
tul/uri  cum  ammoniatum  ergab  sich  als  das  giftigste  aller  Kupfersalze,  da  schon  eine 
0'Jl^7  Cn  entsprechende  Gabe  des  Salzes,  in  den  Magen  gebracht,  pro  Kilo  Körpergewicht 
Pferde  t&dtet  und  eine  von  O'OIS  genügt,  dnsa  diese  für  mehrere  Tage  erkranken.  Lßaungen 
Ton  Kapfersnlfat  in  Glycerin  wirken  wm  so  heftiger  ein,  je  oonoentrirter  letscterea  i«t, 
wahrscheinlich   weil  ca  durch  Erbrechen  weniger  leicht  entfernt  wird  (Feltz  et  Ritter). 

Langer  fortgesetzte  Einfnhr  gesteigerter,  relativ  kleiner  liojimn  vou  Knpferaulfat 
(O'S  biß  3  0  pro  die)  rnft  bei  Wiederkinem  (von  j^chufen  bi^  182  Gmi.  in  140  Tagen  gt*nonimen) 
nach  Verenchen  von  Ellen  berger  und  Hofmeister  als  Erscheinungen  chronischer 
Knpfervergiftung  allgemeine  Mn«ikp:]«(chwHiche,  Mattigkeit.  Abuahuie  de»  Appetiten  und  der 
Ernährung,  periodische  Venfiopfung,  Ictenis.  Albaniinurie  und  gegen  das  Ende  Hümoglobinurie, 
unter  Umständen  Hämaturie  hervor;  die  Harnmeoge  sank  betrachtlich »  wilhrend  die  Harn- 
stoffau.sfahr  während  der  ganzen  Versochsdaner  eich  gleich  blieb.  DieSection  ergab  hämor- 
rhagische und  parenchymatöse  Nephritis,  fettige  Degeneration  der  Leber,  kömige  Entartung 
des  Muskel-  und  Herzßeischea ,  Anschwellung  der  Milz«  dunkelbraune  Färbnng  des  Blntes, 
brinnltchrothe ,  körnige  und  krümmcHge  Niederschläge  in  den  Hameanäkhen.  Die  Galle 
enthielt  10  Mal  mehr  Kupfer  als  der  Harn,  von  den  Organen  die  Leber  daa  meiite  Kupfer 
(die  Nieren  niir  '  ^  soviel)-  ausserdem  fand  sich  das  MetAll  noch  in  den  Mnakeln,  im  Her«- 
fleisch,  G«him  und  Rücken  mark ,  sowie  in  der  Pcsricardialftöaslgkeit.  E»  ateigte  sich  ferner, 
data  die  Ablagernui;  de.s  Metailc!«  in  den  Organen  um  so  grösser  war,  j«  kleiner  die  Dosis 
und  je  läuger  dieise  vt-rabreieht  wurde.  Im  Htirne  konnte  schon  nach  36  Stunden  Kupfer 
nachgewiesen  werden,  nach  dem  Aussetzen  der  Zufuhr  nicht  mehr  nach  9  Tagen ,  während 
di«  AiuiBcheidung  durch  d«n  Kr>th  nocb    11  Tage  anhielt. 

Sowohl  zum  Giftmord,  als  auch  ziim  Seibatmord  hat  Kupfervitriol  in  Dicht 
wenigen  Fällen  Verwendung  gefunden ;  niichst  diesem  der  Grüaapan.  Die  Dosia 
letalis  ist  eine  verhäUniasmägsic:  grosse ,  sie  wird  von  Toxikologen  für  Kapfer- 
vitriol  aaf  25 — 6iJ  Grm.  gescbätstt.  Mengen  bis  30  Grm.  und  dartlber  (in  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  Martjn^  hatten  in  einzelnen  Fällen  nieht  den  Tod  zur 
Folge.  In  dem  von  Kktli  (1888)  mitß:etbeilten  Vergiftungsfalle  mittekt  120  Grm. 
Kupfervitriol  trat  nach  zwei  Wochen  Gene^änng  ein.  Massgebend  für  den  letalen 
Aufgang  ist,  nach  Ven^ucben  an  Thieren ,  einerseits  der  Concrntrationsgrad  lös- 
licher Kupfersalze,  anclerereeita  der  Umstand,  ob  der  Magen  leer  oder  mit  Nabrnngs- 
sttbstanzen  gefüllt  war.  Bei  sehr  acutem  Verlaufe  kann  schon  in  wenigen  Stunden 
der  Tod  erfolgen.  Bald  nach  dem  Geniisae  des  Salzes  kommt  es  zu  häutig  sich 
wiederholendem  Erbrechen  grllnlifbblau  gefärbter  Massen ,  intensiven  Magen-  und 
Darmschmerzen,  häutigem,  von  heftigem  Tenesmus  begleiteten  Durchfall  mit  Abgang 
Bcbb'imiger  Massen  und  sehr  bald  zu  grosser  Schwäche ,  Schwindel  ^  ObnmacbtS' 
anwandlung,  Kunebmendem  Collaps,  Waden-  und  allgemeinen  Krämpfen.  Cbarakteri- 
atisch  ist  die  Färbung  des  Erbrochenen ,  in  dem  sich  KupferBidfalt  nachweisen 
liUat.  In  einem  von  Staeb  beobachteten  Falle  stellte  sich  am  driiteu  Tage  ilämo- 
gtubtnune  und  am  vierten  Tage  Icterus  ein,  letzterer  auch  in  d<'m  von  Maschka 
fcsekilderten  bei  naehweiöbar  vergröBserter  Leber.  In  der  Leiche  die  Efscheinungen 
blmorrhagischer  Gastroenteritis,  blaue  und  grüne  Schorfe  in  den  Verdauungswegen, 
die  sich  beim  Befeuchten  mit  Ammoniak  tief  blau  färben;  bei  mehr  protrahtrtem 
Verlaufe:  Leber  feühäitig,  Icterus,  Nieren  geschwellt,  gelblich  gefärbt,  die  Pyramiden 
comprtmirt.  Im  Geneaungsfalle  leidet  der  Patient  oft  noch  längere  Zeit  an  den  Folgen 
drr  im  Magen  und  Darmeanal  durch  das  Gifit  verursachten  Aetzwirkungen  und  an 
Blutjirmnth;  nie  aber  beobachtet  man  jenen  Zustand  ausge~«iprochener  chronischer 
Vergiftung,  wie  er  z.  B.  nach    acuter  Quecksitberintoxication  aufzutreten   pfkigt. 

Die  Behandlung  der  acuten  Rupfenrergiftung  erheischt  Begünstigung 
dea  Erbrecbena  durch  Heizen  des  Oaaioens,  den  Oenuss  von  Eiwelss  oder  Eiertraok, 
von  Magne*iahydrai  oder  auch  Zuckermagnesia.  Fette  (Oleum  Ilicmt,  Mtxtura 
oUöjta)  li'md  zu  vermeiden.  Ausserdem  hat  man  Ferrocyankatium,  Eisenpulver  und 
Iiydrmlischea  Schwefeleisen  (s,  den  Artikel  Antidota),  prophylaktisch  protcfn- 
ttod  «ickerretche  Nalirnng  empfohlen.     Mit  Erfolg  gebrauchen  Arbeiter  f^e^a  ^v«^ 
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aus    der   venneliitticheD    Einwirktiög    des   Kupfers*    hervorgegaugenen    krankhaften 
Zi]8tände  grössere  Mengen  von  Milch, 

Hüufiger  als  die  hier  gedachteD  Vergiftungen  mo^en  ökonomische  uud  technische 
vorkomnieii.  So  wird  Kupfer  Früchten  zagesetit,  um  sie  ku  conserviren  und  ihnen  ihre  schöne 
grüne  Farbe  zu  erhalten.  Kupfervitriol  mit  Brot  (ca.  0"005  für  je  I  Kilo  Brot,  Mi  d der)  ver- 
backen, um  mit  ächlochterem  Mehl  elu  besser  auä»eheüdea  Product  zu  erzielen  ;  The«  and  «ach 
Conditorwaaren  werden  nicht  äelten  mit  Kupferpraparateu  gefärbt.  In  Speisen,  die  in  Kupfer- 
gefäseen  aufhewai^rt  werden,  bildet  sich  leicht  essigftanres,  milchs^ures,  fettsaures  Kapfer  and 
wenn  »ie  stark  gesab.eu  sind,  auch  Rupfe rchlorid.  Trotzdem  werden  verhältnissmlsirig  seltea. 
Erkranknngen  darnaoh  beobachtet  Schon  der  ekelhafte  metallische  Geschmack  knpferhaltigerl 
Speisen  halt  vom  Genosse  derselben  ab.  Zum  Nachweise  des  Hetalleä  genügt  es,  die  ver- 
dachtigen Substanzen  mit  etwas  Essig  anzusäuern  und  ein  blank  gescheuertes  Eisenstnck 
(MesserklingeJ  einzulegen,  welches  sich  roth  mit  Kopfer  beschligt,  diese  Farbe  aber  ia 
Ammoniak  verliert,  wobei  sich  letzteres  blRU  färbt. 

Auf  imversehrter    Haut  applicirt ,    vermögen  Kupfersalz©  nicbt  leicht  hh 
zur  Cutis    zu   dringen  und    Erscbeimingen  ihrer  Einwirkung  zu  veranlassen.     Auf 
Wunden  und  sthk'iiiiljäutigen  Theilen  äussert  sich  dieselbe,  nameotlich  die  des  Kupfer- 
siilfats  llbnlicli  jeuer  des  Silbersalpeters^  doch  minder  energisch.  Bei  Aetzuuge  n 
mit  Kupfervitriol    oder   eiöer   überaättägten  Lösung    des  Salzes    entsteht   auf  den] 
von   der  caustiscben  Substauz  durchsetzteu  eitergetränkten  Geweben  ein  fest  baftea- 
der  Schorf,    uait    deseen    Abstoseung    gewöbnlieb    eine    rein    eiternde    WundfliUsh* 
erscheint,  wälirend  die  anbtossenden   unversehrten  Hantränder  weder  zerstört,   noch' 
entzündet  werden.     Kupfervitriolpulver,  auf  Chankergeschwüre  reichlich   zerstreuü 
erzeugt  einen  schmutziggrüneD,  derben,  sehr  bald  trockenen  Schorf,    der  die  Ge^J 
sammtmasee    des  GeachwUrs    erfasst    und  nach  10 — 12  Tagen    von  den    gesunden 
Theilen  unter  Rücklass  einer  rein  graoulirenden,  bald  heilenden  Wundfläohe  sich  ablöst. 

Verdünnte  Lösungen  der  Kiipfersalze  ailstriugiren  fibiilieh  jenen  des 
Bleies  die  Gewebe,  verengern  die  Gefiisse,  setzen  die  bestehende  krankhaft 
gesteigerte  Secretion  herab  und  indem  sie  diese  auch  verbessern ,  tragen  sie  zur 
Heilung  abnorm  gecernirender,  aufgelockerter  Schleimhäute  und  sehteeht  beschaffener 
Eiterfläeheii  bei;  ausserdem  besitzen  dit^se  Salze,  namentlich  Kupfersulfat  eine 
nicht  unbedeutende  hämostatisch  e  und  fÄ  ul  n  i  s  s  w  i  d  ri  ge  Wirksamkeit,  welche 
letztere  schon  in  Iproe.  Lösung,  zumal  auf  Wunden  und  erkrankten  Schleimhaut- 
flächen in  deutlicher  Weise  sich  äussert;  dabei  ist  ihre  Anwendung  völlig  un- 
acbädltch  (CHAKiENTiERj.  Kupfersulfat  vermag  die  Wirksamkeit  des  septischen 
Blutes  noch  hei  einem  Verdllnnun^sgrade  von  1  :  160  zu  vernichten  (Kkajewski)» 
in  vegetabilischen,  sowie  mineralischen  Macerationsflü^sigkoiten  das  Auftreten  v«»n 
Vibriouiden  im  Verhältniss  von  1  :  lüOO  aufzuheben  (Rochekoxtaine)  und  s^lb^t 
Kupferalbuminat  das  Auftreten  von  Spaltpilzen  in  Nührlösungen  zu  hindere  (BoiLLAT). 
Die  von  Vulpian^  MEittcüuaT  u.  A.  behauptete  Immunität  des  Kupfers  gegen 
Cholera  bat  sich  nicht  bestätigt  (Rochefontaine),  ebensowenig  die  von  Th.  Clf.mexs 
gepriesene  desinficirende  Kraft  der  Cblorkupferdnmpfe  gegen  das  Blatterncontagium 
(Bd.  V,  pag.  224). 

Anwendung  in  Krankheiten.    Die  Indicationen  tlnr  die  tbera-^^H 
peutische  Anwendung  des  schwefelsaareu  Kupfer»  sind  von  jenen  für  das  Zink!«.ulfa^H 
kaum  verschieden;    doch  zieht  man  ersteres  wegen    seiner  grösseren  Wirksamk«*it 
als  Aetz-  und  styptisches  Mittel,   letzteres  intern  behufs  Beeinflussung  der  nervösen 
Centralorgane ,  insbesondere  bei    chronischen  Motilitatsneurosen   vor.     Als    Brech- 
mittel wirken   beide  ziemlich  t-iober  und  erregen  ntir  ausnahmsweise  Durchtail  und 
nie  ohne  vorhergehendes  Krbrechen ,   im  Gegensatze  zum  Brechweinstein,  der  statt 
dessen  leicht  copiöse,  wässerige  Durcheile  und  Collapa  hervorruft.  Man  reicht  den 
Kupfervitriol  intern  als  Emeticum  zu  0"2 — 0*5  bis   1*0!  in   Pulver  oder  Lösuu; 
(10  auf  1000  Aq.,  all«  10  Min.   \\j — 1  EssL,  bis  Erbrechen  folgt)  bei  Lartfmji 
crupona    et    diphthenttca    und    als    Antidot    bei    Phosphorvergiftung     i  Bd.    I^ 
pag.  4«J(>  u.  4i>8),  in  dosi  refr.  zn  0  01  —  003,  2— Imal  tägl.  in  Pillen,  Pulvi-m 
und  Mixturen  bei  schweren  Syphilisformen  (0*004—0  012,  Maktcn  und  UßK«M»v) 
Qud  gegen  die  oben  gedachten  nervösen  ASectionen,  doch  ohne  besonderen  Nutzen^ 
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wie  auch  das  zur  BekÄmpfnng  derselben,  Dainentticli  gegen  Epilepsie  (BlJEDACR^ 
einst  bevorzugte ,  die  giftigen  Eigenschaften  der  Kupfersalze  jedoch  iD  grösseren! 
Maase  äussernde  scbwefeUaure  Kupferuxy  d  ammoni  a  k. 

A e  u 8 6 6 r )  i  c li  in  Form  von  Stnngelcben  (Bd.  II ^  pag.  304)  oder 
statt  dieser  grosfief  breilflächige  und  gtattgeschlitfeue  Krystalte  zur  Cauterisation 
übel  bescbaffener  Wundäächeo,  granulöser  und  Papillarwucberungon  schlelmhitutiger 
Gebilde,  sowie  auch  der  trachomatis  und  blenni>rrhoi8c!i  erkrankten  Conjunetiva  des 
Auges  (Inspersion  von  Calorael  soll  den  nach  Ueberstreichen  der  Conjnnctiva  mit 
Kupfersulfat  auftretenden  Schmerz  rasch  beseitigen,  Pick),  als  Streupul  v er  auf 
Chankergeachwöre  und  condyloraatöse  Wucherungen ,  zur  InsufÜation  in  Schlund, 
Kehlkopf  und  Uterus  (mit  1  — 10  Th.  Sacchar,)  bei  granulöäen  und  geschwflrigen 
Erkrankungen  ihrer  Schleimhaut ;  in  L  ö  s  u  n  g  als  antiseptisciies  Adstringens,  mehr 
oder  weniger  Btark  verdünnt,  zu  Pinselungen  (O'l — 0'2:10*0)^  Verbaudwässernj 
Gargarismen  (0*1  bis  0  5  :  100  0  Aq.)^  zerstäubt  zu  Inhalationen  bei  Auflockerungs- 
zuständen  und  geschwungen  Erkraiikungen  der  Mund^  Nasen  ,  Rachen-  und  Kehtkopf- 
ßchleimbaut,  zu  Augenwässem  (0"1— 0*5  :  100*0  Aq.)  bei  chronlgchen  Conjunctival- 
catarrhen  und  Pannus  (in  i — 8  Th.  Glycerln  gelöst}»  zu  Injeetionen  in  die  Harn- 
röhre (V  fi  — *  //o),  Blase  (1  :  50u),  Vagina  (Va  — 1"  o)?  Cteruahöhie  und  in  Clystieren 
(O-B — 0*7  :  100'OAq.j,  bei  Dysenterie  mit  Zusatz  von  Opium,  dann  in  Suppositorien 
mit  Cacanhutter  oder  schleimigen  Zwischeninittelo  und  in  Form  von  Vaginalkugeln 
oder  Gelatiuzäpfcben  (0'02  f.  1  Stück)  zum  Einlegen  in  die  Nase,  Urethra,  Scheide  und 
den  Uteruscao&l;  selten  in  Salben,   Linimenten  und  Pdastern  wie  Cuprum  aceticum. 

Zubereitungen:  a)  Liquor  cor  rosivun  ^  A  et  zfl  üssi  gke  i  t, 
Pbann.  Gerna. ,  ViLLATE'sche  Lösung,  aus  je  6  Th.  Kupfer-  und  Zinksulfat  in 
70  Th.  Essig  mit  Zusatz  von  12  Tb.  Bleiessig.  Das  zuerst  in  der  Veterinärpraxia 
in  Aufnahme  gekommene  Präpamt  nur  zum  Verbände  Übel  beschaffener  Wunden  und 
zu  Injeetionen  in  cariöse  Fisteln;  Vorsieht!  (Bd.  VI,  pag,  630).  b)  Cuprum 
niftminatum,  Lapis  dimnus  ^  I^ap.  ophihalmicus  vel  St,  Yvesiif  Kupfer- 
alaun ^  Augenstdn,  Pharm.  Austr  Wird  erhallen  durch  Schmelzen  eines  Gemenges 
von  je  16  'l'h.  KnplVrvilriol ,  Alaun  und  Salpeter  und  Mischen  der  gepulverten 
bUulicbweii^en  Müs^e  mit  1  Th.  Oimpherj  in  lij  Tli.  Wasser  bis  auf  einen  geringen 
Rflckatand  löslich.  Nur  extern  als  Streupulver  wie  oben  und  in  Lösung  (0*4  :  lOO'O  Aq.) 
za  AugenwftsMern  bei  chronischen  Aiigencatarrhen  und  zu  Injeetionen  in  die  Harn- 
röhre (0*2 — 0*ö  :  20<>'0  Aq.)  bei  chroßisthem  Tripper  und  Trippergescbwüren, 

B,  C  fi  pr  um  a  ce  ticum.  Essigsaures  K  u  p  f  e  r.  Ein  in  früheren 
Zeiten  in  verschiedenen  Zubereitungen,  namentlit-li  zum  Zwecke  externer  Anwendung 
hoch  in  Ansehen  gest-iudenes  Arzneimittel,  Wurde  als  neutrales  und  basisches 
Salz  verwendet. 

n]  C  upr  u  m  a  c  ef  i  cum,  A  cHaif  Cupri  crysttallisatus^  Esaigsaures 
Kupfer  (neutrales),  Kryslallisirter  Grttnspau,  TiefgrUne,  in  Walser  und  Weingeist 
löülicbe  Krybtalle.  Intern  (in  refr.  dosi)  und  extern  wie  Kupfervitriol,  b)  C  upr  um 
auhaceticum,  Aerutjo ^  Viride  Q^ri»^  Basisch  essigsaure«  Kupfer, 
Griliispan.     Hellgrüne,  in    Wasser   unvullständig,    auf  ZushIä    von 


Essig 


lösliche 
in  Form 


in  Folge  dessen  giftigere  Verbindungen    resultiren ;    nur    extern 
jetzt  ob»oteter  Zubereitungen. 

Solche  sinrl :  Vei^atum  Aeruffinia,  C^r.  viride,  Ernftlantrum  viride,  Grftn» 
tpanoerut  (Cerac  jhtv.  t!J,  He/zift,  Pini  6",  Tfreltitith.  4,  Aeru^in,  1/ ;  auf  chronische  Haut» 
aunchlige  and  als  lIühni^mui^enpfluHter.  —  Oxfjm^l  Aeruginigf  GruDspftnaaner' 
hoaii^  (Iftco  Ünguenli  itef/i/ptmcif ;  »um  Verbände  übel  beschaffener  Wunden^  zu  Pinsel imgon 
l*ei  AuflockerangsKOfliänden  schleiiubaulii^er  Thelle.  impetiginbson  Affectioaen  and,  mit  Waasor 
vwtlflAnt.  sa  ad^trin^irendcti  GiirgelwtiHi»orn, 

Die  GrUnspanvergiftung  äuaaert  sich  fast  in  derselben  Weise  wie 
die  mit  Kupfervitriol;  doch  sehcnnt  die  ÜnH-h  letalis  eine  weit  geringere  su  sein. 
16  Orm.  führten  den  Tod  bei  einem  Erwachsenen  in  ÖU  Stunden  und  nicht  mehr 
aU  r25  bei  einem  Kinde  herbei  (Taylor).  Nach  Feltz  und  RiTTKH  tOdtet  easig- 
•  aures  Kupfer  Hunde  in  Gaben  von  0*5 — 10  Grm.  pro  Kilo  Körpergewicht  lu 
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der  Zeit  von  6 — 10  Stunden ;  bei  freftlllfem  Mae:en  wenden  aber  O'o  — 0'75  Grm, 
ohne  bedeut<?iidf»  Störungen  vertraäü:en.  In  «ler  I.eber  findet  sich  darnach  m*'lir 
Kupfer  als  naeb  innerlicher  Kinverleibung  von  Kupfervitriol,  auch  der  L'rin  ist  sn'ls 
stark   ktipferbiiltig. 

Hundo  verlrapen,  wie  Galippe,  Bnrq  und  Döconi  geaeigt,  enorm»?  Gaben  von 
GrüiiÄpati  und  Kupfervitriol,  weil  sie  die  Kuplersulze  brild  Äuni  grossteu  Theile 
erhrecheu.  In  Folgo  dieser  Wirkung  hält  es  auch  beim  MenschHii  nicht  kicht,  den  Tod  durch 
eine  beigebrachte,  relativ  iirössere  Gabe  dcrpelhen  hf^'i'hfüiÄuführen.  Hunde  kennen  mit  essigsat]r*«m 
Kupfer  in  steigender  Gabe,  von  0*1  —  lOGrni.  pro  die,  woehen-  und  inouatelang  gefüttert 
w**rden,  ohne  das»  sie  ausser  Diarrhoe  aufTaliig^e  Störungen  erleiden.  Tagi'sdosen  von  Ü — 4  Grni. 
haben  starkes  Erbrechen  zur  Folge  und  erst  die  fortgesetzte  Anwendung  derselben  flhrt  /.a 
Dlarrboen,  rapider  Abmagerung  und  in  wenigen  Tagen  anm  Tode 

Cuprum  carboniciim.  K  ob  len  sau  reK  Kupfer  (blaues,  in  Wasser  iuil6»- 
Ikhes  Pulver);  bei  Phospharvergiftuog  als  Antidot  (Bl   I,  pag.  498), 

Cuprum  b  ic  hl  u  rat  um  ,  Cupr.  chloratum  s.  muriaticutn  ,  Kupferchlorid, 
SalKsanres  Kupferoxyd  (zerfliesftliches.  auch  in  Alkohol  und  Aether  leicht  lösliche« 
Salz).  Es  soll  die  enietiscbe  Wirkung  nicht  in  dem  Grade  wie  Kupfervitriol  besitzen  Nach  Ein- 
verloibting  sehr  dilnirtcr  Lösungen  ruft  es  Stillstand  des  Herzens,  nicht  aber  in  concentrirter 
Losung  hervor  <E  ochef  ont  a  ine ,  Rabutean)  Intern  zu  OO  5—0015  p.  d.  m,  M.  tagt 
in  spirit.  Lösung  (Tinctura  llelvetii)  bei  Syphilis.  Durch  Lösen  von  kobieiwaareiii 
Kupier  in  Salzsäure  flüssig  durgestellt,  bildet  KupfercMorid  ohne  und  mit  Qnecksilber- 
tainblimat  die  einst  bei  syphilitjjichen,  krebi^igen  und  anderen  Leiden  in  Ansehen  gestandenen 
K  ö  c  h  1  i  naschen  Präparate  unter  den  Namen  :  Liquor  a  nt  i  miasmnticua  KQchtini 
fCmpr,  carb,  1,  Ac,  htjdrochl  q.  s,  ad  soL,  Ammmt  chlor,  14,  Aq.  dest.  q.  s. ,  ut  *i/  liq, 
pcmd,  90;  smaragdgrüne  Flüssigkeit  mit  dem  Gehalte  v««u  1  Th.  Kupfer  in  \zy\  Th.  derselben)« 
Aqua  ant  imiasmatica  ^irnjo/fx  (der  mit  80  Tb.  Wasser  verdünnte  Liqi'or),  Tinctura 
a  ntitHiusmati ca  comjiosita  (1Tb-  QuecksilberÄMblimat  in  IB  Th.  des  Liquor  gelöst) 
und  Aqua  antimi  usmatica  comp&s  Ha  <die  mit  80  Tb.  Wasser  verdünnte  Tinctnr). 
Die  verdünnten  Präpaiate  dienten  für  den  innerlichen  Öebraw  li  vm  1  Essl.  nach  dem  Mittag* 
und  Abendes.sen,  die  concentrirteu  zu  PiiQsehingen  und  Verbandj'U,  verdünnt  (O'i^ — I  '*:  10'K>Aq.) 
zu  Jnjectionen.  Chi  o  i  k  ii  pl  erdü  m  p  f  e  zum  Zw«cke  vun  Desinfectionen  erzeugt  man  durch 
Verbrennen  von  C  h  I  o  r  k  u  p  f  e  r a  p  i  r  i  t  u  .s  f  Cupr.  chlor.  I,  Spir,  V.  JÖO,  Ch  lorof.  2,  C 1  e  m  e  n  s) 
in  einer  Weingeistlampe. 

Cuprum  nitricum,  Salpetersftnres  Kupfer.  Löslich  in  Wasser  und  Wein- 
geist. Anwendnng  wie  Cuprum  chloratum ;  nicht  g«bräucliliüh. 

(7.  Cti  p  r  u  m  ox}/do  t  u  m  ,  Plurm.  Germ . ,  Cupr.  oxydatum  nigrum, 
Ivupferoxyd,  Wird  erbalfen  durch  Fälbln  einrr  l^Oproe  I^ft>iinf?  von  Kupfer- 
ialfat  mit  SodalOsiirp  (l'ö  :  5  Aq.)  und  gelindes  Glftüt-n  dt-s  erliakenen  und 
getrockneten  Niedersclila^es  \on  koliltn&aurem  Kupfer,  j^chwarzes,  acliwerea»  nicht 
kryalaliini»elteM,  ijerucli-  und  jreMchmackJosert  Pulv«*r.  Inlern  ab  Wurmmittel  (Radr- 
MACHEB)  ZU  0-02— 1)06  p,  d,  m  M.  lügL  in  Fiiivfir  und  Pillen,  bis  zu  0'2  4  M. 
im  Tage  pt'geii  T?inifii  (Thienemann)*  doch  kbeu  solche  in  einem  Gemisch 
von  KiweisRlö^uug'  und  Kupferoxyd  Über  24  Sumdt'n  (KrcHr.NMEiSTKR).  Aeusser- 
licb  in  Salben  (1:  10 — '20)  ^ut'  \nrk(\se  Fussgeechwüre  und  angeblich  auch  »ur 
Zertbeilung  von  Drüsenpfe^cbwiilaten. 

Literatur:  Scbnbarth,  Buchner'a  Repert.  der  Pharm.  1829.  —  Mitacher* 
lieh,  Maller'M  Archiv.  1637-  -~  Casper,  ViertdjalirRschr.  für  gerietktl.  Med.  XIl.  —  Lieber- 
kühn, Poggendorö"«  Annal.  LXXXVT.  —  Blas  ins,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  XX  VL  — 
Wibraer,  Wirkung  der  Arzeneieu  und  Gifte.  München  1^42.  —  Orfila,  Ball,  de  PAcad.  ralid. 
1845  u  1847.  Lehrb.  der  Toiikologie.  Deutach  von  Knipp.  185il  —  Chevallier.  Annsl. 
d'bygi^-D.  publ.  1S47,  1850,  1857.  Jonm.  de  Ghlm,  mfed.  18b7,  Oct.-Nov.  -  Tousaaint, 
Casper'a  Viertcljahrfschr.  für  gericbtb  Med.  1857.  XU  —  Daletzki,  D«  profp.  cupri 
Petropolt.  1857.  —  Lafargue,  Bull,  de  thörap.  I85S,  —  Clapton,  Med.  Tioiee  and  Ga«. 
,1868,  Juni.  —  Falk.  Deutsche  Klinik  1859.  —  Neebe,  Diasert.  Marburg  1857.  —  P^cholie  r 
Bt  Saint  Pierre,  Med.  Centralbl  1864.  —  Burq,  Gaz.  dea  böp.  1865.  MetaIloth6rapie. 
fraris  18ö7.  —  Guichard  et  Duriez,  Journ.  de  Chira.  mÄd  1867,  Juill.  —  A.  Tardieu  et 
Roussin,  itude  midico-lttjal  et  clinique  $nr  Virnpoiaement.  Paris  1867.  —  Tardieu, 
Vergiftungen.  Deutseh  von  T^eile  und  Ludwig,  Erlangen  1868.  —  Clou  et,  Joum.  de  Chim, 
m6d.  1869.  —  Maschka,  Wiener  loed.  Woehenschr.  1871,  Nr.  26.  Vierteljahrsschr.  för 
ger.  Med.  XXXIX,  pag,  :)ö.  —Tb.  Clemens,  Deutsche  Klinik.  I87ä,  Nr.  33.  —  Schul  1er, 
DeulBohe  Vierteljahrüschr.  für  öffentl  GesundheitjspÖ,  187i,  VI  (Oelsaures  Kupfer).  — ■ 
A,  C.  Köck,  Inang.'DiBäert.  München  1873  ^Toxie,  Yers.).  —  Bergeret  et  Mayencon« 
Joum.  d*anat.  et  de  physiol.  1874,  Nr  1.  —  Brunton  und  West,  Darthol.  honpit.  report, 
1877,  XJI.  —  Harnack,  Archiv  für  exper.  Pathol.  und  Phimu,  1874,  HL  Zeitschr.  für 
phrshl  Cheniie.  188K  V.  —  Crevanx,  Gaz.  des  b6p.  1874,  Nr.  17.  —  Baille,  L'ünion. 
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1874,  'St.  7 — 9*  —  BQiqnoy.  L  üaion  in^d.  1874»  Nr.  9.—  Berfe'eron  etL'Hfitn,  Cnmpt 
rond,  LXXX.  —  H.  Euienberg.  Gewerbshygiene,  Berlin  1675.  —  Feltz  et  Ritter, 
Conipu  rend.  de  i*Acad.  des  sc.  1877.  I^xilV  und  LXXXV,  —  Galippe,  Gar.  bebd. 
de  med.  1875,  Nr.  i^8.  Gau.  des  bop.  Nr.  143-  Arch.  de  Pbysiol.  1877,  Janv.-Fcvr.  Anoal. 
dXvg.  pobl  1878,  Nov.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  bioK  Nr.  726.  Virchow  und  Hir»cli'a 
Jahnssber.  für  1882,  I.  —  Rabuteau,  Gas.  des  höp.  1877,  Nr.  30.  —  Raolt  et  Breton, 
Compt.  rend.  LXXXV,  I.  —  Midder,  De  drSalt»,  du  pain  et  de  leur  faUif,  1877.  — 
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KUSSO,  Kd.^so,  Ko-Jö,  F/o  res  Kosao ,  FL  Braifent4' anthelminthicoßf 
Ko^bittthea.  Die  nach  dem  Verblühen  ge^iammelten  uoi  g^etrockneteii  weiblichen 
BltlthenÄtände  (sehr  listige,  reicbbldthigd  Trugrispeü  dar^telleod)  von  Hagenxa 
Ahyssinica  WilltL  {Brayera  antkelminthka  KunfM,)  f  ©inom  in  Abyssinieo 
sehr  verbreiteten   Daume  aus  der  Familie  der  Rosaceen. 

Die  karzgestielten  Bldtheu  «ind  von  zwei  rundliübeu.  ganzrandigen,  bäutigeti,  nots 
aderigen,  röthlicben  Brakteen  gestützt,  ihr  kurzer  kreiseiförmiger  üuterkelch  trägt  5in  seiueiü 
Baude  swei  Kreise  von  je  5  Rekhblättern ,  von  denen  die  äujiaeren  um  das  Dreifache  Unger 
find  als  die  inneren,  welche  fünf  kleine  lanzetlforuLige  zaräekgeächlagene  Bluoenblatter  und 
10—2»  aterile  »taubgel'asae  umgeben,  wahreud  der  ünterkelch  den  aua  Ewel  KarpelleA 
bestehenden  Stempel  birgt. 

Koso  riecht  nchwach  bollunderartig  unJ  achoaeckt  ziuaaiiikenziehend,  ekel- 
haft bitter  und  kratzend.  8ein,  wenn  nicht  alleiniger,  so  doch  wichtigster  wirk- 
Bamer  Bestatidtbeil ,  genauer  erschlossen  durch  die  Unterduchuni^ea  von  PAVESI 
(1858)  und  insbesondere  von  BedaLL  (1^59  und  1862),  i^t  das  K  u  9 3  i  o  (Koaiü, 
Taeniin),  wt^Iche*  in  reinem  ZtHtandi?  (Mkrk)  kleine,  prismatische^  gelbgefÄrbte, 
geruch'  und  geschmacklose,  in  Wai^ser  uüldsliche.  Sf^bwer  in  kaltem,  leicht  io 
belssem  Alkuhot ,  in  Aetber,  Chloroform  und  Benzol  löbliche  Kry^tatle  bildet  uad 
nach  FlüCKIGER  und  Bltri  (1874)  wahrächeinlich  eine  Atberartige  V^erbiadang  der 
IftohutylflÄure  ist.  Man  erhÄlt  davon  au*  den  ßllltben  höchsten?}  3^  o-  Uit^se  ent- 
halten ferner  an  '24*^  ,j  Gerbstoff  (WlTTSTEIX),  ätherischem  0dl,  Baldriaü^äufe, 
Eftsigaäore  etc. 

Gutfir,  (»o^enanater  rother  Koao,  muss  ein  frisches  Aussehen  haben,  kenutUuh  un  den 
mehr  oder  weniger  lebhaft  roth  gefärbten  Reich*  and  Deckblättern  und  darehatts  abgeblühte 
vaib liebe  Biütb^n  enihalten :  nicht  zulitc^i^  iat  der  weniger  wirksame  sogenannte  braun« 
Koso,  welclufr  ann  jüngeren  weiblichen  unJ  beigeraiacbten  manalif^ben  BIdthen  boitebt,  sowie 
«lue  alte  verlejfene.  Rani  braun,  kaum  mehr  rothlirb  gefärbte  Wamre.  IUP  vou  dca  Stielen 
t»<i^it«n  Blilüion  sind  »orgf.iUig  anfzubew/ibre«  und  am  bM:itcn  cni  iiiirnittelbAr  vor  der  Dia- 
ptmation  ssu  pulvern»  da  langer  aufiiewahrtcsi  Kosopulver  ifatiÄ  uuwirk**ani  wird  (Arena). 

Die  ersten  Nachrichten  Über  Kosu  rdhron  von  Bruce  nm  dem  varisen  Jahr- 
handert  her,  ausfahrlichür  bcrichttite  dardbor  scucrist  18^2  dor  frauKiiül^che  Ar%t  Braver  in 
CuDstantinopel ;  zur  allgemeiaereu  .Anwondunjr  kam  (l'ds  Mittel  iu  Europii  äcü  etwa  3'>  lahren. 
In  seiner  Heimat,  in  Abys^flnien,  dem  Haupllande  des  Bamlwurmt;«,  ist  Eose  Hcit  Jahrhunderten 
Abm  am  böchfien  geschätzt«  und  am  hiLafigsten  benutzte  Ceatadeamittel.    Ei  wirkt ,  w<&a^  x^tv 
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geBägender  Qualität  und   in  entsprechender  Art    gereicht,    sicher.     Leider   ist   frxflche  Wa^rt 
nicht  sehr  oft  zu  haben. 

In  den  übHchen  Do^en  erzeug^t  Kogo  oft  Uebelkeit  nnd  Erbrechen,  zuweilen 
Colikschmerzcii  uud  Diarrhoe,  Man  giebt  ihn  Erwachsenen  zu  150 — 25*0,  in 
2 — 5  Portionen  ^i\ — ^.^stllndh'ch,  am  zweckmäsaigslen^  dem  Gebrauche  in  Abys&iuieo 
entsprechend ,  als  Schütlelroiitur  mit  Wasser ,  schwarzen  Kaffee  oder  Rum ,  im 
Electuarium  oder  in  Tabletten  (kleine  Täfelchen  aus  conaprimirtem  Koaopulver  mit 
einer  ZMckerhtlUe,  von  1*0  Gewicht),  Morgens  nüchtern  nach  der  eonat  bei  Band- 
wnrmcuren  üblichen  Vorcnr»  Erfolgt  2 — 3  Standen  nach  der  letzten  Gabe  kein 
Abführen,  so  reicht  man  ein  Laxans  (Oletim  Bicmi,  Aqua  laxativa  V.),  Bei 
vorkommender  Uebelkeit  Succns  Ckri,  Elaeosaccharum  Menthae  pipß  Cttrif 
Spiritus  Äetherig  etc. 

Statt  der  Flares  Koso  kann  man  sieh  des  Kosins ,  Ensaina  (Kosinunj) 
bedienen ,  entweder  des  reinen  (Merk. 'sehen)  Präparates  oder  des  sogenannten 
^  BEDALL'achen  Kussins,  welches  zerrieben,  ein  grau-  oder  gelblieh  weisses ,  zum 
Tbeil  krystallmisches,  bitter  und  kratzend  schmeckendes,  nach  flüchtigen  Fett- 
BÄuren  riechendes  Pulver  darstellt,  welches  kaum  in  Wasser,  schwer  in  ver- 
dtlnntem,  leicht  in  starkem  Alkohol  und  Aether,  sowie  in  Ammoniak  und  Aetz- 
alkalien  löslich  ist  und  nach  BuCHBEiM  (1878)  aus  reinem  Kosin  und  amorphen 
Umwandlungsproducten  desselben  in  Folge  der  Darstellung  besteht  Es  soll  jedoch 
die  Flores  Kam  an  Sicherheit  der  Wirkung  nicht  wesentlich  tlbertreflfen.  BüCH- 
HElM  giebt  dem  allerdings  tbeuereren  MEBK'scheu  Präparate  den  Vorzug.  Zu 
3*0,  in  2 — ^3  Dosen  abgetbeilt,  in  Zwischenräumen  von  Va^^l  Stunde,  in  Oblaten 
oder  in  Pillen.  Vogl. 

KyCSteYn.  Diese  Bezeichnung  i?^t  einem  für  eigentbflmlicn  gehaltenen 
Stofl"  im  Hain  Schwangerer  gegeben  worden  (daher  auch  als  „Gravidin'*  bezeichnet), 
der  das  auf  der  Oberfläche  soklier  Flarno  nicht  selten  zu  beobachtende  Bchillernde 
Hnutihen  bilden  eoll.  Es  int  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Hfiutchen  aus  Kr}'- 
stallen  von  phof^pfaursaur^r  Ammoniak-Magnesia,  durchsetzt  von  Fäulnisskeimen 
(Bacterien,  Vibrionen),  besfeht.  Da  es  sich  somit  nicht  um  ein  besonderes  eharak- 
terisirtes  ttiemisches  Individuum  handelt,  ist  die  Bezeichnung  als  Kyesteln  durch- 
aus überflüssig.  j.  Hnak. 

Kyphose,  &*  Rackgratsverkrllmmung  und  S'pon  dy litis. 


^ 


Die  Namen  der  Badeorte,    denen  einer  der  Artikel  La,  Lf^  L«9  voifflmtst  ist,   rache    unter 
dem  Huuptwort«,  x    B.  La  Mnlou  unter:  Malou. 


LabaSSere^    s,  Baisrneres  de  Bigorre,  11,  pa^.  356. 
La   BourbOUle,   s.   Bourboule,   in,  pag.  310. 
Labyrinth  (anatomiach),  s.  Gehörorgan,  VIII,  pag,   15*2, 

LabyrJnthkrankheJten.  Die  tief  im  Felsenbeine  versteckte  Lage  des 
Ohrlabyrinthee ,  die  Schwierigkeit  der  feineren  patholugiscli  anatomifichen  Unter* 
«uchiing  machen  es  erklflrlich,  dass  unsere  Kenntnisfl  von  den  Labyrintberk rankungen 
noch  ein©  sehr  beacliränkte  ist.  Die  Hauptgrundla^e  einer  wissensebaftüclien 
Pathologie  ^  genaue  KrankenuuttTäuebung  mit  nachfolgender  Section  ^  lebit  liier 
noch  fast  vollständig,  da  öicb  die  (ielegenbeit  verbältniasoift-^sig  selten  bietet,  beiden 
Aufgaben  in  einem  und  demselben  Falle  gerecht  zu  werden.  Daher  die  Erscheinung, 
dasB  die  sogenannte  klinische  Be^baLditnng  sich  noch  vorwiegend  der  8peeulatioa 
bingiebt  und  an  Stelle  übje«iiver,  durch  pathülügi*icbairatomische  Untersuchung 
gewonnener  Anscbamingen  sich  Kubjei'tive  Krankheitsbiider  Husmalt,  uud  zwar  auf 
Grund  von  physiologischen  LehrsÄfzen ,  die  durehaus  noch  nicht  vtillig  sjeber- 
geetcUt  sind. 

Was  endlich  die  DiÄguoiätik  betrifft ,  so  bedarf  es  neben  dem  sonstigen, 
sowohl  allgemeinen  als  otiatrischen  Erankenexamen  vor  Allem  einer  sorgfältigen 
icugtlBcben  Unteräuehung,  um  in  diesem  dunklen  Gebiete  Liebt  ^u  scbaffeu  ,  und 
naDgelt  es  hier  namentlich  leider  immer  noch  an  einer  einheitlichen ,  allgemein 
anerkannten  Untersuchungsmetbode. 

Au«i  der  Anatomie  sei  daran  erinnert^  daas  das  Labyrinth  uaeh  aussen  au 
die  Trommelhöhle,  nach  innen  an  die  Schädelhöhle  angrenzt.  Hieraus  erklärt  sich, 
dasa  die  so  häufigen  Erkrankungen  dieser  benachbarten  Tbeile  nicht  selten  auf 
das  Labyrinth  Ubergreifen,  während  primäre  Krankheiten  desselben  bisher  patho- 
logisch anatonriBcb  sehr  selten  beobachtet  wurden.  Diese  eigenthümliche  Ljige  des 
Labyrinthes  mit  seinen  intimen ,  anatomischen  und  physiologischen  Beziehungea 
zur  Peripherie  (Labyriutbfenster,  schallleitender  Apparat)  und  zum  Centrum  (Aquä- 
dukte —  Cerebrospinalfiüsaigkeit,  Gehörnerv  —  Gehirn)  bringt  es  andererseits  mit 
•ich,  dass  die  dißerenttelle  Diagnostik  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Wir 
werden  daher,  um  unser  therapeutisches  Handeln  vor  groben  Fehlgriffen  zu  be- 
wahren, uns  in  vielen  Fällen  schon  damit  begnügen  müssen,  die  iiiagno.^e  auf 
eiue  jenseits  des  Mittelohrs  gelegene  „Nerveiitaubheit**  £U  stellen. 
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Palbologisch-aaatomische  üeberaicht.  Obwohl  dos  Labyrinth 
10  neuerer  Zeit  fleisfiiger  durcbforscbt  wird^  so  ist  die  pathologische  Anatomie  bis 
jetzt  noch  wenig  ansgebild*?t.  Trotzdem  ist  d«8  Wenige,  was  sie  bietet,  weit  friicht- 
bringender,  als  die  massentiaft  vorliegende,  zweifelhafte  klinische  C-asuiatik.  Wir 
geben  daher  zunächst  eine  Uebersieht  der  anatoniisoh  constatirten  VeräoderuDgea 
und  folgen  Iiierbei  durchweg  der  verdienstvollen  Zusammenstelhing  Schwartze's  M 
unter  lliuzufügitng  einiger  in  neuester  Zeit  binzugekommenen  fremden  und  eigenen 
Beobachtungen.  Die  mit  Anftlhrungazetchen  eingesehlossenen  Sätze  sind  dem 
ScH^vABTZE'schen  Werke  wörtlich  entnommen. 

Die  M  i  fl  8  b  i  l  d  u  n  g  e  n  des  Labyrinthes  kommen  sowohl  iaoUrt,  als  gleich- 
zeitig mit  angeborenen  Defecten  des  äusseren  und  mittleren  Obres  vor.  Das  ganze 
Labyrinth,  oder  seine  einzelnen  Thejle  (Schnecke,  Bogengänge)  können  fehlen 
oder  mehr  oder  weniger  unvollständig  entwickelt  sein*  In  einem  Falle  fand 
ScHWAKTZE  neben  normaler  Entwickelung  des  äuaseren  und  mittleren  Obres  doppel- 
seitiges Fehlen  des  knöchernen  und  häutigen  Labyrinthes.  „Der  Stamm  dea 
Acusticus  endete  nach  seiner  Tbeilung  mit  einer  neuromartigen  ÄnschwelluDg 
innerhalb  des  Knochens,  welche  zum  Theil  adhärirte  an  der  Fuasplatte  des  normal 
beweglichen  Steigbügels.  Die  Möglichkeit  einer  auf  das  Labyrinth  bescbränktAn 
Missbiidung  erklärt  sich  leicht  aus  der  Entwicklungsgeschichte.  Wahrend  das 
Labyrinth  aus  der  Lab^Tinth blase  in  der  Gegend  des  tlinterhirna  entsteht,  ent- 
wickeln sich  das  mittlere  Ohr  und  der  äussere  Geliürgnng  aus  der  ersten  Kiemen- 
spalte, die  Gehörknöchelchen  aus  dem  ersten  und  zweiten  Kiemenbogen.  Der  das 
Gehirn  und  die  Labyrinthblase  verbindende  Hörnerv  entwickelt  sich  selbständig." 

Anämie  des  Labyrinthes  kommt  bei  allgemeiner  Anämie  wahrscheinLich 
nicht  selten  vor.  Als  selbständige  Erkrankung  ist  sie  die  Fulge  von  Verengerung 
(Emltirtenfts  chronica)  und  Embolie  des  A,  mtdithm  interna^  resp.  A.  hosiJaris 
<von  Frikdrkich  nach  plützUcber  Taubheit  beobaclitet)  und  von  Aneurysmen  der 
A.  basllurts  und  raniiis. 

Hyperämie  im  Labyrinthe  kommt  vor:  ^,1.  Bei  einigen  fieberhaften 
Allgi^mcincrkrankungen  (Typhus.  Puerperal  lieber,  acuter  Tubercnlose  und  Vergiftung 
mit  Kohlenoxydgas).  2.  Neben  acuten  und  chronischen  Entzflndungen  der  Pauken- 
höhle. 3.  Neben  intracraniellen  Hyperämien  und  Blutstauungen  (Meningitis).  4.  AU 
Stauungshyperämie  bti  Störungen  der  Circulatio»  (Herzfehler,  Lungenemphysem), 
durch  Dnick  auf  die  11  aisnerven  bei  Geschwülsten,  besonders  Struma  und  Lympb- 
drftsentnmorcn ,  dnrch  Druck  auf  die  Hirnsinus ,  welche  das  venöse  Blut  des 
J^abyrinlhes  ablühren  (Tumoren K  durch  Thrombose  und  Phlebitis  des  Sinus  petros, 
tfttprrior.  5.  AU  Folge  vasomotorischer  lunervatioosstöriingen  bei  Hysterischen." 
ScHWARTZE  knüpft  an  dies©  Zusatnnienstellung  die  Bemerkung,  dass  er,  im  Wider- 
spruche mit  den  Angaben  HiNTON^S,  selbst  bei  den  bedeutendsten  acuten  P«uken> 
höhlenentztindnngen  eine  gleichzeitige  Hyperämie  im  Labyrinthe  nur  ausnahmsweise 
angetroffen  habe.  Hierfür  spreeheu  auch  die  eigenen  anatomischen  Erfalirungen 
des  Verfassers,  und  bedari  es  weiterer  Bestätigung,  ob  die  von  Politzer  an 
Diircbschnitteu  des  Promonturiums  vorgefundene  directe  Gefässverbindung  zwischen 
Paukenhöhle  und  Labyrinth  das  öftere  Vorkommen  einer  seeundärcn  Hyperämie 
im  Labyrinthe  wahrscheinlich   macht. 

In  einer  Typhusleicht^  fand  Verfasser  einmal  gleichzeitig  im  Labyrinthe 
und  in  der  Paukenhöhle  sehr  ausgcsprueheue  Hyperämie ,  welche  auch  an  der 
Aussentläche  des  Trommelfells  durch  starke  Röthe  des  Hammergriffs  und  der  oberen 
W^and  des  äusseren,   knöchernen  Geliörganges  ihren   Ausdruck  fand. 

Blutungen.  Die  wichtigsten  und  wohl  die  häutigsten  sind  die  nach 
Fractnreu  und  Fissuren  der  Schädelbasis  und  des  Felsenbeines  auftretenden 
Labyrinthblutiingen.  Nach  einer  Beobachtung  von  Poutzi:r  können  dieselben 
eiterig  zerfallen   und  zu   Menintjitis  basilarit  führen. 

In  einem  vom  Verfasser  secirten  Falle  ging  eine  solche  Fissur  des 
Labyrinthes  bis  zur  Paukenhöhle ,    welche  ebenfalls ,  und  zwar  so  stark  mit  Blnt 


I 


I 


I 


L 


LABYBINTHKRANKHEITEN,  ^     ^^  441 

erfttllt  WÄr^  dass  das  Trommelfell  wie  eine  bläulächrothe  Blutbfase  nach  Aussen 
hervorgewölbt  war.  Hie  Annühme,  dasa  auch  blosse  Comraotionen  und  Contusionen 
dc8  Scbildels  Labyrinthblotüngen  hervorbringen  können ,  ist  von  M0O8  in  eioem 
FaJIe  von  Scbuasfractur  des  Warze  11  tbrtsatzes  und  des  äusseren  Gehörgaagea 
anatomisch  bestätig  worden.  Aas  einem  vom  Verfasser  "*)  beobucbteten  Falle,  io 
welchem  nach  heftigrer  Schalleinwirkun^  '  Oewehrschnas)  ein  Bluterguss  in  die 
Trommelhöhle  stattfand,  darf  wobl  ^geschlossen  werden,  dass  es  sich  in  den  Fällen, 
wo  es  aus  gleicb»?r  Ursache  bei  von  Anf«n^  negativem  Befunde  zn  einer  hleibenden 
Taubheit  kommt,  um  Blutungen  in's  Labyrinth  handelt.  Kleinere  Blutungen 
(Ecchyniosen)  finden  ftich  nicbt  selten  bei  KntzUiulung'en  des  Labyrinthes;  nach 
SCHWAHTZE  kommen  Blutungen  ferner  vor  hei  Typhus,  acuter  Tubereiilose,  Vjiriota, 
Atherom  der  Arterien,  Herz-  und  Nierenaffeetionen^  Scharlach  und  Masern;  nach 
TOYVBEE  anch  bei  Mumps  und  Artliritis. 

Die  auch  im  normsilcn  Zustande  im  Labyrinth  des  Erwachsenen  anzu- 
treffenden Pigment^msammlungen  sind  nur  da  als  pathologisch  anzusehen,  wo  sie 
entweder  maxsenhaft  auftreten  -),  oder  wo  ihre  Entstehung  aus  Blut  keinen  Zweifel 
tibrig  lÄsst  Beispiele  ftlr  letztere  sind  ein  Fall  von  Moos '),  der  bei  hämorrhagischer 
Paehymeiiingitis  neben  anderer  feinerer  TextirrverfiniK'rnng  des  lixlutigen  Labyrinthes 
daselbst  mikroskopische  Blutungen  und  Umwandhiu^t^n  des  Blutes  in  Pigment  fand, 
TUid  ein  Fall  des  Verfas-sers  *),  w<i  nt^ben  einer  am  Clivn'^  Bhtmmhachii  gelegenen 
»ubmeningealeu  Blutung  ebenfalls  derartige  Blutumwandlungen  in  Pigment  in  den 
häutigen  Cati&len  deutlich  nachweisbar  waren, 

E  n  t  zun  il  u  ngen.  Ära  bekaHnti'Stcn  sind  bis  jetzt  die  secundüren,  und 
zwar  am  häufigsten  nachgewiesen  die  eiterigen,  durch  Fortleitnng  einer  Otitis 
med.  purttlentn  ent-^laiideuen  EnIzUnduuge«  de^j  Labyrinthes,  welche  zu  Biter- 
ergass  und  mehr  oder  weniger  volbtfindiger  Zerstörung  seiner  häutigen  Theile 
fttbren.  Die  Vermittlerrolle  tlbernebmen  meist  die  geöffneten  Labyrinthfenster, 
seltener  ein  cariöser  Defect  in  der  Labyrinth  wand  der  Paukeuhiihle.  in  einem 
solchen  vom  Verfasser  beobachteten  und  secirten  Falle  fand  sich  bei  vollständig 
erhaitenem  und  stark  verdicktem  Trommelfell  in  der  Labyrinthwand  ein  cariöser, 
von  Granulatiocen  gefüllter  Kraler  von  fast  2  Cm.  Durchmesser,  welcher  durch 
du  ganze  Labyrinth  durchdrang  und  mit  eiitem  Abscess  der  hinteren  Schädel- 
grtibe  in   Verbindung  stand. 

Die  Labyrintheiterung  pflanzt  sich  keineswegs  immer  (durch  den  Aeusticiift) 
fum  Oehirn  fort^  wie  zahlreiche  Fälle  von  Caries  und  Nee  rose  des  Labyrinthes 
leigen.  AuBserordenilieb  interessant  sind  die  in  neuerer  Zeit  hautig  mitgetbeitteu 
Fälle,  wo  während  de«  Lehens,  meist  an  jugendliehen  ludividu»*n,  die  theilweise 
(Schnecke),  seltener  vollständige  Ausstosniing  des  necrotischen  Labyrinthes  dnrcli 
den  äusseren  Gehörgang  erfolgte.  „Die  relative  Häufigkeit  circumseripter  Labyrinth- 
necrose  erklärt  sich  aus  der  gesonderten  Entwicklung,  gesonderten  Ernährung 
und  sehr  frühzeitiger  Verknöcherung  des  Labyrinthes.  Die  Ursache  liegt  in  den 
meisten  Fällen  in  Caries  der  spongiösen  Substanz  der  Pyramide,  welche  die 
coiDpActe  Labyrinthkapsel  umgiebt  oder  in  Penustitis  purulenta  im  Labyrinthe, 
dit  wir  als  Folge  von  Paukenböbletieiterung  keimen  ;  in  den  seltenen  acnt  ver- 
laufenen Fällen,  wo  keiue  laugwierige  Otorrhoe  vorhergegangen  ist,  vielleicht  in 
Embolie  der  A.  auditiva  interna." 

Seltener  anatomisch  \m  jetzt  nachgewiesen  sind  diejenigen  secundären 
eiterigen  Lfibyrintbent^ündungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Meningitis  durch  ccntri- 
fbgale  Fortlcitung  im  Acusticus  entstehen.  Sie  sind  wahrscheinlich  weit  bäußger 
als  man  nach  den  zuernt  von  Hkt^ler  (2  Fälle)  und  Verfasser  (1  Fall)  hei 
Mrnintjitis  ceffhniHpinaiis  gemachten  Beobachtungen  sebliessen  dar*.  Hervor- 
jsubebeu  int  jedoch,  dass  in  diesen  H  Fällen  beide  Labyrinthe  ergrilTrn  waren, 
während  in  einem  Falle  von  (},  Mkkkel  mach  v.  TuoLTSCü,  Lehrbuch,  lÖftl) 
nur  das  ©ine  Labyrinth  theilweise  sich  krank  zeigte.  Neuerdings  sind  P- 
biere-wanto,  sorgfältig  untersuchte  Fälle  von  Häbermanx*"i  und  Stkixd 
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beobachtet  worden.  In  allen  drei  fand  aich  enorme  ZerätÖruDg  im  Labyrinth, 
und  hatte  der  Uebergang  der  eitrigen  Meningitis  theila  durch  deu  Poruft  acust. 
internus,  theila  durch  den  Aquaeduct.  Cochleae  auf  das  Labyrinth  stattgefundeD. 

Nach  Moos  kommt  es  hei  Cariea  des  Felsenbeines,  Typhus,  Variola  und 
Scharlach  neben  gleichzeitiger  Entzündung  der  Paukenhöhle  zu  einer  kleinzelligen 
Infiltration  (durch  lymphoide  Körper)  des  häyiigea  Labyrintlie».  Derselbe  Autor  '*) 
berichtet  neuerdings  über  einen  Fall  von  Taubheit  nach  Lues,  wo  sieh  als 
einzige  Veränderung  wiederum  „kleinzellige  Infiltration^  des  ganzen  häutigen 
Labyrinthes  zeigte,  neben  Verdickung  des  Vorhofsperiostes  und  Unbeweglicbkeit  des 
Steigbügels,  während  Pulitzek-^)  in  einem  ähnlichen  Falle  mannigfache  patho- 
logische Veränderungen  der  Ganglienzellen  im  RosKNTHAL'schen  Canal  constatirte.  — 
Sehr  wichtig  ist  ferner  der  pathologische  Befund,  welchen  dtfrselbe  Autor  ^')  zura 
erstenmale  bei  Taubheit  in  Folge  von  Lencämie  feststellen  konnte.  Eh  fanden  sich 
beiderseits  im  Labyrinlhe  massenhafte  Anhäufungen  von  weissen  Blutkörperchen, 
in  der  einen  Schnecke  ausserdem  eine  zum  Theil  verknöcherte  Bindegewebs- 
Wucherung  nebst  Atropliie  des  Gehörnerven  utjd  der  GanglieuÄcIlen.  In  einem 
zweiten  von  Gradenjgo  2^)  beobachielen  Falle  fand  sich  bei  inlactem  Labyrinthe 
beiderseits  hämorrhaglBche  Trommelhöhlenentzündung ;  in  einem  dritten  von 
Stbinbrügge  »*»)  ein  dem  PouTZEE'nchen  Falle  ähnlicher  Labyfinthbefund,  während 
in  einem  vierlen  vom  Verfasser  secirten  Fallt^  von  totaler  Taubheit  bei  Leueäraie 
in  den  Gehörorganen,  auch  im  Labyriüth  nichts  wesentlich  Abnormes,  trotz 
genauester  Untersuchung,  naebzuweiBen  war,  so  dass  hier  eine  cerebrale  Ursache 
der  Taubheit  angenommen  werden  muaste. 

Eine  primäre,  oline  Trauma  oder  Allgemdnerkrankung  entstandene 
EatEündung  des  Labyrinthes  ist  anatomisch  noch  nicht  völlig  sichergestellt.  Der 
einzige  bis  jetzt  bekanjite,  dafür  fiprecbende  patbologiseh-anatomische  Befund  findet 
sich  in  dem  MENiERE'schen  Falle,  welcher  die  anatomische  Begründung  der 
beröhmt  gewordenen  MENiEUE'scben  Krankheit  bildet.  E-&  zeichnet  sich  dieser  Fall 
vor  allen  ähnlichen  FäUeü  dadurch  au«,  dass  eich  das  Geliirn  angeblich  völlig 
normal  verhielt^  während  die  halbzirkelBrmigen  Canäle  mit  schwacher  Betheiligung 
des  Vorhofes  nach  wörtlicher  Angabe  Menikre's  ■')  „une  mafiere  ronge  plastujuef 
»orte  d*  exsudation  .siinfjuine^'  ,  „une  lymphe  plastique  rougeätre**  eüthielten 
(vergl.  Menikre's  che  K  r  a  n  k  h  e  i  t). 

In  dem  neuerdings  hinzugekommenene  ScewARTZE'scheu  Falle,  welchen 
dieser  Aulor  als  primäre  acute,  eiterige  Entzündung  des  Labyrinthes  anspricht, 
fand  sich  dasselbe  allerdings  vollständig  eiterig  entzündet,  daneben  aber  ati«' 
gebreitete  eiterige  Meningitis  der  Basis  und  Coiivexität.  Der  negative  Befund 
atn  Acusticus  und  Facialis  schlie-^st  die  Annahme  nicht  aus,  dass  die  Labyrinth- 
entzündung in  Folge  der  Meningitis  entstand.  Hierfür  spricht  auch,  dass  längere 
Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Ohrsymptome  Kopfschmerz  der  betrelTenden  Seite  vor- 
banden war.  Wichtig  ist,  dass  auch  in  diesem  Falle  sich  objectiv  eine  Hyperämie 
des  Trommelfells  der  ergriffenen  Seite  zeigte.  Auch  in  dem  neuesten  von  Politzer  *•) 
secirten  Falle  von  erworbener  Taubstummheit,  wo  beide  Labyrinthe  die  Residuen 
eitriger  Entzündung  zeigten,  ist  ©ine  Meningitis  als  veranlassendes  Moment  otchl 
ganz  auszuschlieBi^cn. 

Verfasser  hat  unlängst  zwei  Fälle  von  doppelseitiger  hämorrhagischer 
Entzündung  des  kindlichen  Labyrinthes  anatomisch  untersucht,  welche,  namentlich 
für  das  kindliche  Alter,  auf  einen  bisher  wenig  beachteten  Weg  hinweisen,  auf 
welchem  sich  sowohl  von  der  Schädel-  als  Paukenhöhl©  eine  Entzündung  zum 
Labyrinth  fortsetzen  kann.  Es  ist  dies  nämlich  ein  beim  Kinde  st^rk  entwickelter, 
geläeshaltiger  Fortsatz  der  Dura  ^  welcher  unter  dem  oberen  Bogengang  durch 
eine  Oeffnung  (^von  v.  Tröltsch  *')  beim  Kinde  Fossa  subarcuata ,  beim  Er- 
wachsenen Hiatus  suharcuains  genannt)  in  das  Felsenbein  eindringt;  nähere 
anatomische  Angaben  hierüber  sind  neuerdings  von  WagenhältöER  -")  beigebracht 
worden.  In  dem  einen  Falle  des  Verfassers  handelte  es  sich  um  eine  gleichzeitige, 
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tmberctilöse  Meniiigitis  mit  völliger  IntJictheit  der  Nerven  im  Borua  acust.  internus, 
in  dem  anderen  uro  eine  gleichzeitige  acute  PankenhöhlenentzUndung ,  welche 
nach  gewöbnlicher  ADSchanung  sich  zunädi&t  mit  der  Labyrintberkrankung  in 
keine  Verbindung  bringen  liess.  Bei  genauer  mikroskopiacber  Untersuchung  des 
knöcbernen  Labyrinthei«  und  der  angrenzenden  Spongiosa  erschien  der  Knochen 
stark  byperftmmcb  und  von  Blutextravagaten  durchsetzt ,  welche  Veränderungen 
sich  einerseits  lange  den  stark  injtcirten  Gef^ssen  bis  zu  dem  bämorrbugiacb  ent- 
ztlndeten  Labyrinth  verfolgen  Hessen  ^  andererseits  mit  dem  angegebenen  ^  hier 
stark  rolhen  Gefässstrang  der  Dura  in  Verbindung  standen.  Die  Fortleitung  der 
Paukeiihöblenentztlndnng  auf  letztere  hatte  in  dem  zweiten  Falle  vermittelst  des 
bekannteren  Fortsatzes  der  Dura  stattg'efunden ,  welcher  durch  die  Fissura 
peirosguamosa  eintritt. 

Häufiger  beschrieben  aind  die  Ausgänge  der  chronischen  Kntziindung: 
Schwellung,  Verdickung,  Atrophie  des  heutigen  Labyrinthes,  fettige  Entartung 
de«  CoRTl'schen  Organs  (Deiters  '),  Moos)^  Bindegewebs^  ucherung  an  den  Vorhofs- 
fiäckcben  (Schwartze)  ,  Wucherungen  des  Bindegewebes  zwischen  knöchernem 
und  häutigem  Lubyrinih^  Erfüllung  mit  breiiger  weissgelblicher,  Detritus  Shnlicber 
Masse  oder  mit  rdthlicber  weisser  Gewebsmasse,  Verkalkungen,  Verknöcherungen 
und  ByperostOi?en,  ÄDhäufiingen  von  Pigment  und  Cholesteariu,  Veränderungen  des 
Lmbyrinlbwaseera  fhämorrhagiech ,  gallertartig,  getrübt,  vermindert,  vermehrt). 
Auch  die  abnorme  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Otolitben  hat  man  auf 
entztlndliche  Vorgänge  zurtlckzufilhren  versucht. 

Vr>n  Neubildungen  im  Labyrinthe  ist  ausser  den  Bindegewebs- 
aeubildnngen  nach  Entzündung  nnd  den  öfters  beHchnehenen  Exostosen  «les  Vor- 
hofes fPLATNKR,  Toynbee)  bis  jetzt  wenig  bekannt-  So  fand  VOLTOLINI  in  der 
Cupula  der  Schnecke  einen  ,,fibromusculüsen  Tumor",  ScbWartze  ein  ^^grauulations- 
artigem  8arcom(?i"  im  Vorhofe,  hei  circumscripter  unterhalb  desselben  sich  vor- 
ündender  Cariea  der  sonst  gesunden  Pars  petrosa.  Bürckhardt  -  Meriän  ") 
beschreibt  einen  Fall  von  Fibrosarcom  des  inneren  Obres,  ausgehend  von  der 
Dura  niater.  Die  Geschwulst  war  durch  den  erweiterten  Äquaedtictufi  eochleae 
in  das  Vestibulum  eingedrungen  ^  halte  die  Schnecke  zum  Theil  necrotisch  isoUrt 
und  auch  die  Bogengänge  in  ihr  Bereich  gezogen.  Die  Perlgesebwulst  des  Mittel- 
ohrs (Cbolesteatomj  kann  diirdi  Cariea  auf  das  Labyrinth  übergehen.  Dasselbe 
gilt  vom  Carcinom:  Politzer  ='^)  fand  in  einem  Holchen  Falle  bei  no<5h  vorhandener 
Intactheit  des  Vorhofes  und  der  Bogengänge  in  der  Schnecke  eine  Gruppe  von 
„Krebazellen^.,  Vrm  {irimären  Bildungeu  am  bekanntesten  sind  die  in  den  häutigen 
Bogeogängen  sehr  häufig  vorkommenden  warzenartigen ,  resp.  balbkugelf^rmigen 
Answflchse,  wekhe,  an  der  inneren  Wand  entspringend,  nicht  selten  weit  in  das 
Lomen  des  Canals  hineinreichen  und  tu  einer  LoslÖsung  des  Plattenep'tthelB  Ver- 
anlassung .geben  können.  Da  dieselben  beim  Neugeborenen  noch  nicht  bt*obachtet, 
beim  Erwachscm-n  aber  nur  &ehr  unregelmässig  vorkommen  und  nicht  selten 
Corpu^cnla  amiflürm  enthalten,  »o  hält  Verfasser  nach  seinen  langjährigen  Beob- 
achtungen die  p  ,1 1  h  0 1  0  gi  s  c  h  e  Natur  dieser  Gebilde  aufrecht,  trotz  der  entgegen* 
stehenden  Ansicht  von  Hüdingkk  und  Utz,  welche  ihr  Vorkommen  als  ein  normales 
bezeichnen.  Henle^;  spricht  sich  darüber  folgen dermassen  aus:  „Vergleicht  man 
die  Abbildungen  von  Licak  und  RftDiNGER ,  so  lässt  sich  kaum  verkennen,  dass 
den  beiden  Beobachtein  Objccte  verschiedenartiger  Natur  vorgelegen  haben  müssen. 
Die  vereinzelten  unregelmä««igen  Hervorragungen  in  LüCAE^S  Figur  machen  den 
Eindruck  krankhafter  Wurherung;  die  fast  regelmässig  wellenförmigen  Contonren 
der  inneren  ÜberÜäche  in  lit  DiNGER's  Querschnitten  nehmen  sich  wie  Durchschnitte 
von  Falten  aus^  um  so  mehr,  da  sie  an  dem  Theil  des  Ganges  fehlen,  der  mit 
dem  Periost  des  knßchenieu  Canals  verwachsen  und  dadurch  verhindert  Ist ,  sich 
zusammenzufalten  oder  zu  runzeln.** 

Eine    Tu  bereu  lose    des  menschlichen  l^abyrinthes    ist  ch 

nicht  bekannt,  auch  vom  Verfasser  in  dem  obigen  Falle  von  Mrningi  *q 
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nicht  vorgefunden.  Doch  kommt  dieselbe  nach  Schütz,  durch  Fortleitan^  von  der 
Paukenhöhle  auö^  häufig  beim  Schweine  vor. 

Krankheiten  des  Hörnerven.  „Congenitaler  Defect  des  Hör- 
nerven von  Be'mer  EiütrittaateHe  in  dn^  FelHenbein  an ,  ist  nur  bei  igleichjceitierem 
DetVct  des  Labyrinthes  constatirt,^  Um  g^robe  IrrthUmer  zu  vermeiden,  sei  daran 
erinnert,  dasä  der  Acusticus  bei  Gutfernunjs:  des  Gehirns  aus  der  Schädelhöhte 
hÄufia:  «03  Porus  acust.  internus  abreibst.  „Erworbener  Defect  der  Zweige  der 
Hörnerven  kommt  in  Folge  von  Entzitttdiingen  and  Neubildungen  vor."* 

„Hyperämien  des  Neurdems  zeipren  sich  alsi  Leicheuerscheinnng,  aber 
auch  bei  Neuritis.  Alte  und  tri>5ehe  Apoplexien  in  und  um  den  Hörnerven- 
atamm  sind  nach  Trauma  und  neben  fettiger  Eutartung  des  CoRTi  sehen  Organa 
(Moos)  beobachtet." 

„Atrophie  ist  nur  als  seeuridärer  Frocess  im  Höroervenstamm  und 
seinen  Zweigen  bek.-innt  durch  Erkrankung  der  Gehirntheile,  von  denen  er  kommt 
(Kleinhirn,  RMutenirrube,  Medulla  oblougata) ,  bei  Hydroiiephalus  internus,  bei 
Apoplexie  untl  Hirnerweichung,  uder  durch  Atrophie  der  Theile,  zu  welchen  er 
führt  (Nervenendapparat),  die  sich  öfters  in  Folge  von  Aufhebung  der  Function 
des  peripherischen  Schal Izuleitangsapparates  zu  entwickeln  scheint,  durch  Druck 
von  Geschwlllsten  an  d*'r  Schädelbasis,  Hirntumoreu ,  durch  Blutextravasate  im 
Porwi  acuiff,  internus,  Periostose  desselben,  nach  Neuritis/*  Ein  Fall  von  seniler 
Hörrtervenatropbie,  welcher  besonders  den  SchneckenaHt  betraf,  ist  vom  Verfasser*), 
ein  Fall  von  Nervenatrophie  in  der  ersten  Schneckenwindung  von  Moos  und 
H-  STEtKBRüGßE  ^^}  beschriebeu  worden. 

Die  von  den  Neurologen  bei  Tabe^  hüaiig  angenommene  Atrophie  dea 
Acusticus  ist  anatomis^eh  bis  jetzt  nicht  bewiesen.  In  drei  vom  Verfasser 
beachrichenen  Sectionsbefunden  des  Ohres,  bei  grauer,  mit  Taubheit  verbundener 
Degeneration  des  Rückenmarks  zeigte  sich  der  Acusticua  völlig  intact.  Durch 
Hineinwachsen  von  Geschwülsten  in  den  Porffs  ncnf^t.  internus  kann  Druckatrophie 
des  Nerve n 9 tarn mes ,  nach  Böttchki«  auch  Atrophie  des  nervösen  Endapparates 
mit  Schwund  der  inneren  und  äusseren  Htir/.ellcn  bei  Integrität  des  acustisohcn 
Endapparatrs  der  Sclinerke  zu  Stande  kommen»  Es  kommt  hierbei  zu  einer 
betritchtliclien  Hrwfiteruug  de^  inneren  Gehflrgang^  oder  zu  ausgedehnten  Zer- 
störuugt-a  deH  FeUenbeines. 

„Neuritis  am  Acnstieus  ist  überhaupt  nur  conatatirt  bei  Fissur  dei 
Felsenbeines  ,  bei  Caries  und  bei  Cerebrospinalmeuingttis.  Der  Nerveiistamm  ist 
geröthet  und  geschwidlen ,  von  Eifer  nmtdillt  un  1  eitrig  infillrirt,  in  höheren 
Graden  erweicht  und  zerfitllen.'' 

Bei  Paehymeuingiti^  fand  MüDs  "  i  neben  Hyperämie  und  Hämorrbagie 
in  der  Knochensubstanz  beider  Felsenbeine  hflroorrhagisehe  Infiltration  des  Ncurilem« 
beider  und  der  Nervensubstanz  des  einen  Gehörnerven 

Das  massenhafte  Auftreten  der  auch  im  normalen  Acustictts  regelmAssig 
vorkommenden  Corpora  ami^lacea  wird  unrichtiger  Weise  vun  einigen  Autoren  ohne 
Weiteres  „amyloide  Degeneration  des  Acusticus"  genannt.  Eine  pathologische,  im 
üebrigen  noch  ganz  imbekauute  Bedeutung  ist  demselben  nur  dann  betzumessen,  wenn 
es  gleichzeitig  mit  fettiger  Degeneration  und  Atrophie  der  Acusticusfasern  auftritt. 

„Fibr^ise  Entartung  kann  zur  Verhärtung  des  Nerven  fitliren,  so  daaa  et 
an  Härte  den  Facialis  übertrifft," 

Von  den  Neubildungen  im  Acusticus  und  in  seinen  Aesten  sind  zu 
nennen:  Fibrome  (LEVEQtJE-L\soußCE,  Grüber),  von  Gruber  besonders  bei 
Cartes  des  Schläfenbeins  gefunden.  Hierher  gehören  nach  Schwartke  wahr- 
scheinlich auch  die  von  FleischmaN.V  beschriebenen  „gaugliöson  Anschwellungen 
am  R.  Cochleae"*  ;  Sarcome  (FÖRSTER,  VOLTOUsr,  Moos)  kommen  nach  F<Vrstbr 
gerade  am  Acusticus  ziemlich  häufig  vor;  Neuro  me,  resp.  Gliome  (ViitcHOW, 
Klkrs);  Gnmmata,  welche  von  der  Hirn  uni  Sehidelbasis  auf  den  Acusticas* 
BtAmm  abergeben  (Virchowj. 
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Am  Periost  des  Porits  acim.  internus  und  im  Neurilem  fand  BÖTTCHER 
wiederbolt  ConcreoKutf  von  kohleiisaiirem  Kalk  ,  (Moos  ^')  in  einem  Falle  solche 
von  pbo*iphorpaurem  Kalk  im  Stamme  beider  Gehörnerven  (bei  Lebzeiten  heftij^ea 
Sausen).  Durelj  Gescbwiil^te  am  Felsenbein,  di*^  von  der  Dura  ausgeben,  können 
Drurkatropbie  und  Zerstörung  des  Nerveost ammes  entstehen.  So  beschreibt 
SCHWARTZE  bei  einem  zweijährigen  Kinde  einen  taiibeneigrossen  Tuberkel  knoten 
der  Dura  am  Eingang  fies  inneren  Geliörganges  (Compression^ilähmang  des  Acustioua 
und  Facialis),  ViRCHOW  an  derselben  Stelle  ein  etwa  maulbeergrosse-i  Psammom 
der  Dnra ,  wekhea  sich  eine  kleine  Streeke  in  den  inneren  Oehorgang  fortsetzte 
(ebenfalls  Coropressionsläbmung  beider  Nerven) ,  Rayer  einen  Fall  von  Taubheit 
durch  einen  taubeneigrossen ,    wahrscheinlich  syphilitischen  Tumor  am  Felsenbein. 

Von  den  sonstigen  int  rac  r  an ie  llen  zur  Erkraukiing  des  Acusticus 
ftihrenden  Processen  sind  nach  Schwartze's  Ziieammenstetinng  hier  noch  kurz  zu 
nennen:  Basilarn]eningitis  i  Druck  des  Exsudat»  auf  den  ödematös  erweichten 
Nervenstarnnj,  narbige  Contractur  der  Araehnoidea),  Aneurysma  der  Art,  basilaris 
(TOYNBEE),  Hydrocephalus  internus,   Hirntumoren. 

Diagnostik,  Weit  grÖHscren  Werth  als  die  noch  sehr  wenig  ergiebige 
Syinptomatologie  bat  in  vielen  FälJeo  die  Krankengeschichte.  Bei  Aufnahme 
derselben  ist  besonders  darauf  zu  acbten,  ob  gewisse  locaJe  oder  allgemeine 
Erkrankungen,    welche  erfahrungsgemäss    zu  Labyrintherkrankungen  fahren,  dem 

■  Obrenleiden  vorausgingen,  resp.  noch  vorhandeu  sind.  Hierher  gehören  namentlich: 
Eitrige  Mittelohrentzündung,  Meningitis,  und  zwar  besonders  die  epidemische 
Cerebrospinalmeningitis ,  von  den  acuten  Exanthemen  vorzugsweise  Scharlach, 
DiphthfTitis ,  Syphilis  ,  Mumps,  Typhus.  Im  Falle  einer  angeblich  idiopathiscben 
Obrerkranknng  kann  die  Diagnose  durcli  folgenden  Symptomencomplei  wesentlich 
erleichtert  werden:  Plntzlich  einbrechende  hochgradige  Schwerhörigkeit,  resp, 
Taubheit  ohne  Ohrensehmerzen,  Schwindel,  Kopfdruck,  sehr  starke,  aus  den 
verschiedensten  Schailarten  zu para mengesetzte  subjective  Gehörsempfinduugen.  Alle 
diese  Momente  haben  jedoch  nur  bei  sonstiger  genauerer  IJntersuctiung  des  Obrei 
Bedeutung,  abgesehen  davon,  da.ss  sie  ganz  fehlen  kennen,   und  wir  dann  lediglich 

■  auf  die  physikalische  Diagnostik  angewiesen  sind. 
Bei  letzterem  muss  zunächst  die  Hörweite  für  die  Sprache  festgestellt 
werden,  wobei  man  mit  der  Flüstersprache  beginnt  undj  wo  diese  nicht  ausreicht, 
zur  lauten  Sprache  übergeht.  Die  durch  tliese  allgemeine  Hörprüfung  gewonnenen 
Werthe  haben  keine  besondere  diagnostische  Bedeutung,  mit  Ausnahme  der  abso- 
luten Spraibtauhheit,  welche  mit  EntÄphiedenheit  auf  Erkrankung  des  Labyrinthes, 
resp,  der  Gehörnerven  hinweist.  Es  ist  jedoch  daböi  zu  bemerken,  dass  nur  eine 
derartige  doppelseitige  Taubheit  mit  Sicherheit  festzustellen  ist,  während  dies 
mit  der  einseitigen  Taubheit  nicht  der  Fall  ist,  da  das  andere,  normale  Ohr, 
selbst  bei  dem  sorgtältigsten  Verschlusse,  nÄroentlich  tttr  die  Isute  Sprache  niclit 
AUfgegchlossen  werden  kann,  und  die  Kranken  daher  nicht  im  Stande  sindf  die 
Perceptioö  auf  dem  einen  oder  anderen  Ohr  zu  localisiren.  Um  letzteres  zti 
erleichtern,  ist  es  nöthig,  andere  aeustische  nilfsmittei  hinzuzuziehen,  welche  jedoch 
auch  nur  bei  erwachsenen  und  intelligenten  Kranken  zum  Ziele  lühren.  Verfasser 
empfiehlt  %n  diesem  Zwecke  folgendes,  von  ihm  vielfach  erprobte  Verfahren :  der 
gut  abgerundete,  kleintingerstark©  Griff  einer  grossen  tiefen  Stimmgabel  {z,  B.  e) 
wird,  nachdem  dieselbe  angeschlagen,  in  die  äussere  Obröioung  der  kranken  Seite 
feet  eingesetzt.  Ist  jede  Spur  vou  Erregbarkeit  im  percipirenden  Nervenendapparafe 
völlig  erUisehen,  so  dient  das  kranke  Geht^rorgau,  wie  die  übrigen  festen  Schädel- 
theile,  jetzt  nur  noch  als  Schallleiter,  und  wird  der  Ton  dann  nur  von  dem  anderen 
Obre  wahrgenommen. 

Es  folgt  die  ohjeetive   Untersuchung  mit  Trichter  und  Reflexspiegel,  mit 

Catheter  und  Otoskop.     Findet    sich    hierbei    der    äussere  Gehörgang   völlig   frei, 

■     daa  Trommelfell  normal,    zeigen  sich  Tuba  und  Trommelhöhle  ftlr  den  Luftatrom 
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Blasegeräuech  wabr,  so  kann  tnan  nur  mit  emer  gpewiasen  WahrscfaeiDlichkeit  ju 
ganz  acuten  Fällmi  eine  Erkrankuiij*  den  Labyriotbes,  resp.  der  Gehörnerven 
per  exclamonem  annebmen.  la  elironiiüchen  Fällen  bleibt  es  dn^egen  durchaii«) 
zweifelhaft,  ob  wirklich  ein  Labyrinth] eiden  oder,  trotz  völlig  normakm  Trommel- 
fellbefunde ,  eine  unserer  Untersuchung  unzugängliche  Erkrankung  der  Tromrael- 
huble  vorliegt,  z.  B.  eine  Verwachaung  des  Steigbügels  lo  Folge  einer  längst 
abgelaufenen  Eiitzilndung. 

Wir  müssen  uns,  wollen  wir  uns  nicht  groben  Täuschungen  hingeben, 
immer  von  Neuem  vergegenwärtigen ,  dass  wir  durch  oben  genannte  objective 
UnterBUchuDg  des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  besonders  über  den  Zustand  der 
nna  unzugänglichen  Theile  des  scballleitenden  Apparates  (Amboss,  Steigbügel,  Membran 
des  runden  Fenetera)  ebensowenig  erfahren ,  als  über  den  des  Labyrinthes  selbst. 
80  kommt  es  denn,  dass  sogar  aeute  Störungen  an  diesem  Apparate  vorkommen 
können,  welche  sich  objectiv  nicht  erkennen  lassen.  Auch  mnss  die  Angabe  des 
Kranken,  es  handle  sich  um  eine  plötzlich  aufgetretene  Taubheit,  nur  mit  grosser 
Vorsicht  aufgenommen  werden,  da  sich  bei  genauerer  Examination  sehr  häufig 
eine  bereits  lange  beatehende  Schwerhörigkeit  herausstellt,  die  in  letzter  Zeit  nur 
zugenommen  bat 

Was  endlich  den  differentialdiagnoatiachen  Werth  der  sowohl  bei  «cuter 
als  chronischer  Krankheit  vorkommenden  Trommel  feil  Veränderungen  (Trübungen, 
Einziehungen  etc.)  betrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung  —  bei  einäeittgen  Affeetionen, 
namentlich  die  Untersuchung  des  normalen  Obres  —  dass  mit  diesen  anatomischen 
Veränderungen  des  Trommelfella  eine  wesentliche  Hörstörung  für  die  Sprache  nicht 
noth wendig  verbunden  zu  aein  braucht. 

Es  bedarf  daher  in  allen  Fällen  von  erhaltener  Continuität  des  Trommel- 
felles noch  anderer  ditierenliell  dtagnoatischer  HiJfsmitttK 

Die  zu  diesem  Zwecke  vielfach  in  Anwendung  gezogene  Prüfung  der 
Schallleitung  durch  die  Kopfknochen  zeichnet  sieh  allerdings  durch  Einfachheit  aas, 
giebt  jedoch  wegen  des  complicirten,  dieser  Art  der  Schallleitung  »igenihtlmlichen, 
physiologischen  Vorganges  nur  sehr  unsichere  Anhaltspunkte.  Die  Schwingungen 
der  mit  den  Scbüdelknochen  in  directe  Berührung  gebractiten  festen  Körper  führ, 
Stimmgabel)  schreiten  nämlich  nicht  nur  durch  die  Substanz  des  Knochens  zum 
Labyrinthe  fort,  sondern  es  betheiligen  sich  hierbei  auch  Trommelfell  und  Gehör- 
knöchelchen,  sowie  die  resooanxfähigen  Hohlräume  des  äusseren  und  mittleren 
Obree.  Schon  diese  theoretischen  Betrachtungen  zeigen  das  Irrthümliclte  der  alten, 
m  bequemen  Tradition »  dass  die  für  da^^  Ticken  einer  Taschenuhr  verringerte 
oder  geschwundene  „Kopfknochenleitnng"  auf  ein  nervöses  Ohrenleiden  schliessen 
lasse;  es  läsj^t  sidi  aber  auch  praktisch  nachweisen,  dass  auch  bei  Erkrankung 
der  genannten  peripherischen  Obrtheile  solche  Störungen  der  „Kopfknoebenteitung" 
vorkommen.  Für  die  Stimmgabel  kommt,  abgesehen  von  den  hier  nicht  seltenen 
Verwechslungen  der  Gebörscmpfindung  mit  einer  GefübUeniptindung,  noch  hinzu, 
dass  bei  Anwendung  der  meist  tlblichen  tiefen  Gabeln  der  ganze  Schädel  in 
Schwingungen  gesetzt  und  hierdurch  einerseits  die  Untersuchung  jedes  Ohr©Ä 
für  sich  sehr  erschwert,  andererseits  der  Acustiousstamm  selbst  in  Schwingungen 
gesetzt  wird,  welche  selbst  bei  völliger  Zerstörung  des  Labyrinthes  eine  ScbAll* 
empfindung  erzeugen  könnten. 

Im  Allgemeinen  giebt  dagegen  die  Prüfung  der  Schallleitung  durch  die 
Luft  auf  verschiedene  hohe  Töne  mittelst  starker  vor  das  Ohr  gehaltener  Stimm- 
gabeln weit  zuverlässigere  und  diagnostisch  ver  werth  barere  Resultate.  Man  braucht 
zur  eingehenderen  Untersuchung  eine  grössere  Menge  von  Gabeln,  z.  B.  das  tiefe 
contra  0  o<ler  Ä,  C — c*  in  Octavenspannungeu ;  endlich  noch  einen  der  höheren, 
scharfen  Kesonanztöne  des  Ohres:  f * ,  fis*  oder  g*.  In  vielen  Fällen  wird  mau 
mit  zwei  weit  auseinanderliegenden  Tönen,  z.  B.  c  «nd  c* ,  ausreichen.  Einen 
vollen  Werth  hat  auch  diese  Untersuchung  nur  da,  wo  der  Kranke  den  betreffen- 
äen  Tod,   wenn  auch  nicht  in  der  richtigen  Octave ,    nachsingen  kann.     Sehr    oft 
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«lud  die  Kranken  nur  im  Stande,  ^anz  im  Allgemeiüeii  höbe  von  liefen  Tönen  zu 
unteraclieiden.  Zuweilen  läs**t  sich  überhaupt  nur  eine  SchallempiindQo^  feststellen. 
Bei  h(iberen  Graden  von  Taubheit  fügt  man  den  »n  sich  schwächeren  Stimm- 
gabeln die  entsprechenden  HELMHOLTz'schen  Resonatoren  hinzu  Zur  Untersnchung 
auf  eine  Reihe  starker,  tiefer  Töne  eip^nei  sich  hier  sehr  gut  daa  Tam-Tam;  für 
die  höchsten  Tone  lassen  sich  die  kleinen  äussersit  scharfen  Signalpfeilen  gut 
benutzen.  Geechitht  lefzteres  zur  rntersucliuug  von  Tauhstunimen  und  reagiren 
dieselben  hierbei  durch  achreckhaftes  Zusammenfahren ,  so  ist  keineswegs  ohne 
Weiteres  hieraus  zu  scblfessen,  dass  die  betreffenden  Töne  gehört  werden.  Denn 
es  liegen  Beobachtungen  vor,  welche  es  höchst  walirseheinlicb  machen,  dass  diese 
höchsten  T^ine  eine  schmerzhafte  Reaction  im  Ohre  hervorrufen  können ,  obwohl 
ihre  Perception   verloren  gegangen  ist. 

Ergiebt  sich  hierbei,  dass  eine  partielle  Tontaubheit  vorhanden  iet, 
d.  b.  nur  bestimmte  Töne»  besonders  die  tieferen,  gut  vernommen  werdeu,  dass 
mitteo  to  der  Scala  TimlUcken  vorbanden  sind ,  dass  endlich  die  dem  normalen 
Ohr  sehr  empfindlichen  höchsten  Töne  bei  völlig  freiem  äu-«seren  Gehörgange  echleclit 
oder  gar  nicht  percipirt  werden,  so  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  Labyrinth- 
affection  angemimmeu  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  seltenen  Fällen  von  DoppeU- 
und  Palschhören  auf  einem  Ohre,  welche  bei  grösserer  Verbreitung  des  niusifea- 
lischen  Gehörs  wahrseheinJieh  häufiger  zur  Beobachtung  kommen  würden. 

Aber  auch  diese  Methode  reicht  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  Schwer- 
hörigkeit geringeren  firades,  nicht  aus  und  bedarf  es  daher  noch  weiterer  Dilfs mittel, 
welche  in  neuerer  Zeit  der  „Kopfkmichenleitung"  abgewonnen  wurdeu  Es  sind 
hier  besonders  auf  Grundlage  des  WEBER'scben  und  RiXNEschen  Verauchea  zwei 
diagnostisrhe  Methoden  ausgebildet  worden,  über  deren  Werth,  trotz  einer  Menge 
von  Publieationen  Über  diesen  Gegenstand,   bisher  noch   keine  Einigung  erzielt  ist. 

Bei  der  einen  Methode,  welche  nur  bei  einseitiger  Schwerhörigkeit  ver- 
bättnissniflßgig  sichere  Angaben  der  Kranken  erzielt ,  wird  ans  der  bekannten 
Erscheinung,  dass  namentlich  tiefere  Töne  vom  Scheitel  aus  auf  dem  zugestopften 
(E.  IL  Webkr)  (>der  zweifellos  peripherisch  erkranktem  Ohr  stärker  gebort  werden, 
geschlossen,  das«  auch  in  Fällen  ohne  objectiv  uachweisbare  Veränderungen ,  wo 
die  Stimmgabel  bei  offenem  Ohr  am  Scheitel  auf  der  kranken  Seite  starker  ver- 
nommen, ein  peripherisches  Leiden  vorläge  ,  woran  sich  danu  der  weitere  Schluss 
knüpft,  das;*  im  umgekehrten  Falle  ein  Labyrintlileiden  vorhanden  sei.  Diese 
Methode  hat  von  vornherein  etwas  Mi^sliches ,  da  es  Fälle  giebt,  wo  jene  Ver- 
stärkung des  Stimmgabeltonea  (z.  B.  c)  vom  Schädel  aus  auf  einem  Ohr  beob- 
achtet  wird ,  ohne  dass  auf  diesem  Obre  eine  bemerkbare  Hörstörung  fftr  die 
Sprache  und  für  denselben  Ton  (bei  Zuleitung  durch  die  Luft)  zu  besteben  braucht. 
Es  ist  ftTuer  hervorzuheben,  dass  es  den  Kranken  gerade  in  den  uns  hier 
interesftirendou ,  sehr  häufig  doppelseitig  vorkommenden  Fällen  oft  sehr  schwer 
ßlllt,  anzugeben»  auf  welchem  Ohre  sie  den  Ton  der  a?if  den  Scheitel  gcsetztca 
Gabel  hören.  Endlich  wird  der  diagnnstische  Wi^rth  des  „VVEBKR'schen  Veräuchea** 
»ehr  in  Frage  gestellt  dureh  die  bereits  vor  Jahren  vom  Verf»  ^*i  zuerst  beob- 
achteten Fülle,  wo  jene  Tonverstärkung  vom  Scheitel  aus  auf  dem  allein  erkrankten 
Ohre  stattfindet  und  dabei  dieselbe  tiefe  Gabel  durch  die  Luft  von  dem  für  die 
Sprache  schwerhöreuden,  resp,  tauben  Olire  ebenso  gut  wie  von  dem  gesunden 
gehört  wird.  Ganz  besonders  schwerwiegend  ist  die  letztere  Beobnehtung  in  Fftileo, 
wo  ÄUsserdtm  die  Aetiologie  (Kopfverletzung)  und  der  vollständige  Verluat  der 
böebaten  Töne  mit  Sicherheit  auf  eine  Labyrintherkrankung  hinweiaen. 

Nach  langjähriger  Erfahrung  des  Verf.  leistet  dagegen  die  |)rak tische 
Verwerthung  des  RiNNK^schen  Versuches"^),  in  Verbindung  mit  der  Hörprüfung 
auf  tiefe  und  hohe  Töne,  in  diagnostischer  Beziehung  bei  Weitem  das  Beste.  Dieser 
Vcraucb  zeigt  auf  «ehr  einfache  Weise,  dass  das  normale  Ohr  den  Ton  einer 
Stimmgabel  längere  Zeit  durch  die  Luft  als  von  den  Schjldelknochen  wahrnimmt: 
man  nämlich    die  angeschlagene  Gabel    auf  den   Kopf  und  wartet  ^    ^ve^  ^^ 
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Ton  derselben  nicht  mehr  wahrgenommen  wii-d,  so  wird  der  Ton  sofort  wieder 
•gehört,  sobnld  man  die  Zinken  der  nicht  von  Neaem  angeschlagenen^  Gabel  der 
ObrÖfiiiung  nähert.  In  der  That  kt  der  positive  Ausfall  dieses  Versuches  die 
rontlitio  ßine  qua  non  eines  normalen  Gehöra.  Am  deulliehsten  iat  die  Erscheinung 
bei  tiefen  Tönen;  für  diagnostisch«  Zwecke  empfiehlt  sich  daher  eine  c-Gabel;  zu 
möglichst  isolirter  Unter^iuchun^  jede»  Ohre**  eine  kleinere^  an  den  Zinken  mit 
Gewächten  versehene  Gabel  nnd  &U  Applicationsstelle  der  Warzenfortsatz.  Erhält 
man  nun  bei  Unterauciiiing^  Schwerhöriger  mit  Hilfe  dieses  Versuches  ein  Resultat, 
welches  mit  dem  für  das  normale  Ohr  übereinstimmt,  so  zeigt  dies  an,  dass  der 
schallzuleitende  Apparat  im  Wesentlichen  functionsfäbig  und  der  Sitz  der  Schwer- 
hörigkeit vorwiegend  im  Labyrinthe ,  resp.  Gehörnerven  liegt.  Je  geringer  die 
Hörweite  für  die  Flüsteraprache  ist,  und  je  länger  die  Gabel  vor  dem  Ohre  ver- 
nommen wird,  desto  sicherer  ist,  wie  die  Section  eines  vom  Verf.  ^)  beobachteten 
Falles  zeigtf  eine  gleichzeitige  Affeetion  im  schallzuleiCenden  Apparate  auszüScbUeasen. 
Dieser  letztere  Punkt  ist  wohl  zu  beachten .  weil  auch  bei  peripherischen ,  mit 
geringerer  Hörstörung  verbtindenen  Affectionen  ein  positiver  Ausfall  vorkommen 
kann.  Wird  jedoch  umgekehrt  —  was  bei  Schwerhörigen  häufiger  der  Fall  — 
der  Ton  länger  vom  Warzenfortsatze  wahrgenommen ,  als  vor  dem  Ohre ,  fillt 
also  der  RiNNE'sehe  Versuch  negativ  aus,  so  spricht  dies  mit  grosser  Wahr- 
^cI]einlichkelt  ffir  eine  vorwiegende  Störung  im  schallzu leitenden  Apparate.  Es 
bleibt  jedoch  hierbei  ungewiss ,  ob  nicht  geichzeitig  eine  Affeetion  des  Labyrinthes 
vorbanden  ist.  Vm  diese  letztere  Frage  genauer  zu  beantworten ,  findet  schliess- 
lich noch  eine  Hörprüfung  auf  die  obengenannten  höchsten  musikalischen  Töne 
der  viergestrichenen  Octave  statt,  welche  im  Gegeiisatü  zu  den  tiefen  erfabrungs- 
gemäss  bei  Hindernissen  in  der  Sehallleitung  noch  reUtiv  gut,  dagegen  bei 
Störungen  im  percipirenden  Nervenapparate  schwach  wahrgenommen  werden.  Der 
Wertb  dieser  llntersuchungsmetbode  ist  ferner  sowohl  für  die  Diagnose  einer  Er- 
krankung des  echallleitenden  als  auch  des  Nervenapparates  vom  Verf.  durch 
ßection  zweier  bei  Lebzeifen  untersuchter  Gehörorgane  auch  anatomisch  zuerst 
nachgewiesen  worden.  Es  liegen  ausserdem  die  Sectionen  dreier  von  BezoLD^ 
PoLiTZEE  und  Habermann  untersuchter  Fälle  vor^  in  denen  sich  bei  negativem 
Ausfall  jenes  Versuches  Ankyloeiruug  des  Steigbügels  ergab.  Eine  beacheidene 
Beweiskraft  möchte  Verf.  den  von  ihm  wesentlich  auf  Grund  dieser  differentiellen 
Diagnostik  vorgenommenen  zahlreichen  Excisionen  des  Trommelfells  nebst  Hammer 
zuerkennen.  Wenn  diese  Methode  trotzdem  noch  keine  allgemeine  Anerkennung 
gefunden  hat,  weil  die  von  den  verschiedensten  Beobachieni  unternommenen  Unter- 
suchungen widersprechende  Resultate  ergeben  haben,  so  liegt  dies  in  einer  ganzen 
Reihe  von  hier  nicht  zu  erörternden  Ursachen.  E»  sei  hier  nur  hervorgehoben, 
da«»  der  Modus  der  Untersuchung  bei  den  meisten  üntersuchem  kein  gleicher  iat, 
und  dass  nicht  einmal  in  Bezug  auf  die  Wahl  des  vorzugsweise  beim  RoTNE^schen 
Versuche  benutzten  Tones  Einheit  herrscht.  ^\)  Von  grosster  Wichtigkeit  ist  ferner, 
dass  selbst  Gabeln  von  gleicher  Tonhöhe  und  gleichen  Dimensionen  eine  ver 
Bchiedene  Scbwingungsdauer  haben  können,  von  welcher  das  Resultat  beim 
Ri>rNE'Bchen  Versuche  wesentlich  abhängen  muss.  Abgesehen  von  der  gemeinsamen 
Wahl  eines  bestimmten  Tones  bedürfen  wir  demnach  einer  Gabel ,  welche  durch 
eine  exact  arbeitende  Seh  lag  Vorrichtung  stets  gleichraässig  in  Schwingungen  ver* 
setzt  wird,  so  dass  wir  im  Staude  sind,  die  Hörzeit  sowohl  für  die  Luft-  als 
Knochenleitung  genauer  zu  bestimmen.  Erst  dann  werden  beim  RiNXE'schen  Ver- 
suche sichere  und  übereinstimmende  Resultate  zu  erreichen  sein. 

Pathologie  und  Therapie.  Beobachtung  am  Lebenden  und  patho- 
logisch-anatomischer  Befimd  derken  sich  bis  jetzt  so  wenig,  daas  hier  eine  ayete- 
matiache,  klinische  Zusammenstellung  der  einzelnen  Labyriuthaffectionen  unmöglich 
ist.  W^ir  verweisen  vielmehr  auf  die  obige  pathologisch-anatomische  üebersichl,  aus 
der  zunächst  diejenigen  Atlectionen  hervorgehoben  werden  sollen  ,  welche  unserer 
Kt-nntniss  intra  vltam  noch  am  meisten  zugänglich  sind.     Hieran    wird    sich    eine 
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andere  Reihe  von  Krankli«iten  anschlieaaen^  die  wegen  ihrer  besonderen  klinischen 
Bedeutung  eine  Besprechung  verdienen. 

Obenan  stehen  jene  Fälle  von  Necrose  des  Labyrinthes,  wo  im 
Verlanfe  einer  chroniöchen  Mittelohreiterung-  die  Auastoesung  einzelner  Abschnitte 
des  necrotiachen  Labyrinthes,  besondera^der  Schnecke,  seltener  des  ganzen  Labyrinthes 
durch  den  Äusseren  Geh<5rgang  erfolgt.  Die  Diagnose  lässt  an  chirurgischer  Sicher- 
heit nichts  zu  wünschen  übrig.  Genaue,  anatomische  Kenntnisa  und  Maceration  der 
an  den  Sequestern  anhaftenden  Weichtheile  schützt  vor  Verwechslung  mit  anderen 
Sequestern.  Absolute  Taubheit  ist  meist  die  Folge  ( vergl.  Bezold^s  ^^)  Zusammen- 
stellung von  5  eigenen  und  41  fremden  FÄllen).  Tröstlich  ist,  dass  eine  derartige 
necrotische  AuestoBsuDg  die  endliche  Heilung  der  Eiterung  ankündigt. 

Verletzungen.  Am  bekanutesten  und  häufigsten  sind  die  in  Folge 
von  Schädelfracluren  vorkommenden  Verletzungen  des  Labyrinthes.  Meist  sind  es 
Fracturen  oder  Fissuren  des  Hinterhauptbeines j  welche  sich  bis  in's  Felsenbein 
erstrecken  und  durch  Blntergnss  in's  innere  Ohr  und  durch  Zerreissung  des  häutigen 
Labyrinthes  absoltite  Taubheit  herbeifübren.  Die  dabei  hflußg  beobachtete  Blutung 
aas  dem  Ohre  ist  an  sich  von  keiner  besonderen  Bedeutung,  da  dieselbe  auch  bei 

»peripherischen  Ohr  Verletzungen  vorkommt ,  wohl  aber  ein  seröser  Ausiluss  (Liquor 
c^erehrospinalw) f  der  jed€>ch  eine  gleichzeitige  Verletzung  des  Trommelfelles  oder 
des  äusseren  Gehürganges  voraussetzt.  Da  die  Kranken  meist  unter  acuten  Him- 
erscbeinungen  zu  Grunde  gehen ,  wird  dem  Ohre  seibat  in  der  Regel  nur  wenig 
Anfmerksamkeit  geschenkt.  Oass  in  zweifelhaften  chronischen  Fällen  die  genaue 
Untersuchung  des  Ohres  die  Diagnose  sichern  könnte,  lehrt  der  oben  vom  Verf. 
mitgelheilte  Fall,  wo  eine  in  die  Pauken liöhle  erfolgte  Blutung  durch  das  Trommel- 
fell deutlich  wahrzunehmen  war  Die  Fissur  der  Schädelbasis  war  hier  bei  Leb- 
zeiten völlig  latent  geblieben  und  die  Diagnose  wegen  unbestimmter,  chronischer 
Hirnerscheinungeu  von  Griksinger  auf  Cysücerceu  des  Gehirnes  gestellt  worden. 
Der  Ohrbefund  in  Verbindung  mit  der  absoluten  Taubheit  würde  die  Iliagnose 
sicherlich  in  eine  andere  Bahn  gelenkt  haben.  Fälle,  in  denen  kein  letaler  AuS' 
gang  erfolgt,  sind  nicht  so  selten  ;  die  nachträgliche  Ohruntersucbuog  ergiebt  hier 
liäufig  ein  negatives  Resultat  und  weisen  dann  nur  die  Anamnese  und  die  zurück- 
gebliebene Taubheit  auf  die  Zerstörung  des  Labyrinthes  bin. 

Directe,  von  aussen  stailritidende  Verletzungen  des  Labyrinthes,  meist 
durch  spitze  Gegenstände  (z.  B.  Stricknadeln^,  sind  nur  selten  beobachtet  worden. 
Findet  dabei  nicht  gleichzettig  eine  umfangreiche  Zerreissung  des  Trommelfelles 
statt,  so  dass  man  die  Stelle,  an  welcher  die  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle 
dttrcbstoSÄen  ist,  direct  wahruebroeu  kann,  so  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig 
«ein.  So  war  in  einem  von  Schwärtze '*•)  raitgetheilteu  Falle  durch  das  Ein- 
dringen einer  Stricknadel  nur  eine  kleine  Oetfnung  im  Trommelfell  entstanden, 
durch  welche  sofort  nach  der  Verletzung  ein  seröser,  8  Tage  lang  andauernder 
Aasäuas  eintrat,  dessen  chemische  Analyse  (Mangel  an  Eiweiss,  Reichthum  an 
Chlornatrium)  unzweifelhaft  Liquor  cerebrospinalw  ergab.  Da  nun  seit  den 
bekannten  Injectionsversuchen  Schwalbe's  feststeht,  dass  die  LabyrinthtiUssigkeit 
mit  der  Aracbnoidalhötile  direct  commitnicirt  ^  so  konnte  der  seröse  Ausduss  aus 
der  geöffneten  Labyrintbhöble  stammen.  Es  war  aber  auch  mdglich,  dass  in 
diesem  Falle  die  Nadel  mit  Umgehung  des  Labyrinthes  die  dünne  Paukenhöhlen- 
decke  und  die  iJura  mater  durchstussen  und  auf  diese  Weise  direct  zum  Ausflusa 
des  Liquor  cerebrof(pinalis  geführt  hatte.  Die  qualitative  Functionsprüfung  sprach 
eher  für  letztere  Annahme.  Der  für  derartige  Verletzungen  charakteristische 
l^bwindel  bildete  nebt-n  dem  Schmerz  anfänglich  die  Uauptklage.  Es  folgte 
febrile  Himhyperflmie,  nach  deren  Ablauf  bedeutende  Schwerhörigkeit,  per- 
manente« Sauaen  und  anhultetider  Kupfschmerz  zurückblieben, 

tVerf,  hat  in  den  „Fremdkörper  des  Ohres"  einen  Fall  mitgetheiltf  wo 
Baeli  unüberlegten  ExtracttoiiaverHucben  von  Seiten  eines  Arztes  ausgebreitete  Zer- 
störung des  Trommelfelles  und  Verletzung  der  inneren  Paukenhöhlen^^xid  «axCvcm^^lw^ 
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welche  zu  Carlea,  rollstündiger  Taubheit,  UDhetlbarein  OhreD^atisen  uod  chronischen 
HirnerschelDUPgen  führten.  Patieut  klagte  ganz  besondera  über  anhalteDden  Schwindel 
«od  Kopfschmerzen, 

Die  sich  hier  an&chliegaenden  Coramotionen  de8  Labyrintbes  durch  Fall 
oder  StosB  auf  den  Schädel  kündigen  sich  nur  durch  Tanbheit,  resp.  Schwerhörig- 
keit und  die  fast  nie  fehlenden,  häufig  von  Schwindel  begleiteten,  subjectiren 
Gehiyrsempfindungen  an  Die  Diagnose  ist  schwierig,  wenn  es  sich  gleichzeitig 
lim  chronische,  peripherische  Obraifectionen  und,  wie  nicht  selten  der  Fall,  um 
Individuen  handelt,  die  irrthümlich  oder  in  betrügerischer  Absicht  ihr  Leiden  anf 
einen  gegen  den  Kopf  erhaltenen  Schlag  beziehen.  Ein  grosses  Contingent  liefern 
hier  diejenigen  Applicationen  von  Ohrfeigen,  welche  keine  Läsion  des  Trommel- 
felles nach  sieh  ziehen.  Nicht  selten  tritt  von  selbst  Heilung  oder  Besserung  ein. 
Geschieht  dies  jedoch  nicht  kurz  nach  geschehener  Verletzung,  so  bleibt  meist 
unheilbare  Taubheit  zurück. 

Hierher  gehören  auch  die  so  häufigen  Uebert&ubungen  des  Ohres  durch 
Knall  (Exploaionen ,  Kanonen-,  Gewehr-  imd  Pistolenschüeae  etc. )  und  hohe  schrille 
Töne  und  Geräusche  (z,  B.  der  hohe  Locomotivptiff).  Di©  zurückbleibende  Functions- 
störung  ist  meist  höheren  Grades  und  fast  regelmässig  mit  anhaltenden,  heiligen, 
subjectiven  G eh örsemptin düngen  verbunden,  welche  nach  mehrfachen  Beobachtungen 
des  Verf.  zuweilen  an  die  Tonhöhe  der  das  Leiden  erzeugenden  Schallquelle 
gebunden  sind.  Welche  anatoinieche  Störungen  hier  zu  Grunde  liegen  nnd  ob 
dieselben ,  wie  wir  iilr  die  Commotionen  annehmen  müssen ,  vielleicht  auch  in 
Labj'rinthblutungen  bestehen,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  übersehen.  Auch  ist 
damit  nicht  viel  gesagt,  wenn  wir  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Taubheit 
nach  stattgehabter  Uebertäubung  von  selbst  wieder  verschwindet,  eine  tranBitoriscbe 
Lähmung  des  Acnsticua  annehmen.  Die  Prognose  ist  fast  noch  ungfinatiger  als 
bei  den  Commotionen,  In  beiden  Kategorien  sah  Verf.  noch  einigen  Nutzen 
von  dem  künstlichen,  am  Warzenfortsatze  applicirten  Blutegel,  freilich  fast  nur 
gegen  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  gegen  den  dieselben  zuweilen  be- 
gleitenden Schwindel.  In  einem  von  Verf.  beobachteten  Falle  von  Uebertäubung 
nach  jahrelangem  Arbeiten  im  tauten  Geräusch  (32jäliriger  Kupferschmied)  trat 
nach  einer  Schwitzcur  mittelst  subcutaner  Püocarpininjectionen  eine  bleibende 
bedeutende  llörverbesserung  ein.  Es  ist  nicht  genug  he&vorzuheben,  dsas  bei 
vielen  derartigen  durch  Schatlein Wirkung  hervorgerufenen  Fällen  s*  hon  die  längere 
Fernhaltung  des  äusseren  Lärms  eine  Verminderung  der  subjectiven  Geräusche 
herbeiftlhren  kann. 

Anämie  und  Hyperämie.  Inwieweit  dieselben  zu  Functionsstörungen 
führen  können,  dürfte  sehr  schwer  zu  eruiren  sein.  Mit  grösserem  Rechte  wird 
man  die  ohne  Hörstörung  auftretenden,  subjectiven  Gehörsempfinduugen  auf  Anämie 
und  Hyperämie  im  Labyrinthe  zurückführen  dürfen.  Doch  können  in  jedem  Falle 
auch  CirculationsstÖrnngen  im  Gehirn  vorliegen ,  welche  sich  von  denen  des 
Labyrinthes  diagnostisch  nicht   trennen   lassen. 

Was  die  Anämie  betrifft,  so  sehen  wir  hei  allgemeiner  Anämie  nach 
erschöpfenden  Krankheiten,  nach  Hchweren,  mit  starken  Blutungen  verbundenen 
Entbindungen  u.  dergl.  Schwerhörigkeit  auftreten,  die  irrthüitdicher  Weise  oft  ohne 
Weiteres  auf  die  allgemeine  Erkrankung  zurückgeführt  wird.  Ans  der  Literatur 
ist  dem  Verf.  nur  eine  hierhergehörige,  zuverlässige  Beobachtung  bekannt,  die 
wir  Arercromlee  *')  verdanken;  „Ein  30  Jahre  alter  Herr,  der  an  einem 
Magentlbel  litt,  wurde  in  Folge  davon  sehr  schwach  und  in  einem  hohen  Grade 
abgemagert.  Als  seine  Schwäche  zunahm,  wurde  er  auch  taub.  Mit  dieser  Taub* 
heit  verhielt  es  sich  aber  auf  folgende  lehrreiche  Weise.  Er  war  nämlich  sehr 
taub,  wenn  er  aufrecht  sass  oder  stand  :  wenn  er  sich  aber  horizontal  hinstreckte« 
mit  dem  Kopf  so  niedrig  als  möglich,  konnte  er  sehr  gut  hören.  Auch  wenn  er 
stand,  sich  aber  dabei  so  lange  nach  vorn  überbog,  bis  sein  Gesicht  roth  wurde» 
konnte  er  hören,  und  das  Gehör  blieb  so  lange  gut^    auch    wenn  er  sich  wieder 
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in  die  Höbe  riclitete^  al»  seiu  Gesiebt  rotb  blieb;  wie  es  aber  wieder  blasB  wurde, 
kehrte  seine  Tanbbeit  zurück.^ 

Mit  gröSÄerem  Recbt  kann  man  ,  wie  Verf.  anzunehmen  geneigt  ist,  aus 
einer  übemiftaaigen  Röthe  des  Gesiebtes  und  Kopfe»  auf  eine  entsprechende  Hyperftmiß 
des  Labyrinlbes  scblieasen,  namentlicb  wenn  gleicbzeitig  Hyperämie  des  Troraniel- 
fellea  und  klopfende,  »ubjective  Hörempfinduugen  vorhanden  sind,  Dücb  kotnmen 
auch  Fälle  vor»  wo  gerade  in  dem  scbwerer  hörenden  und  von  stärkeren  GerÄuschen 
gepeinigten  Obre  eine  geringere  oder  gar  keine  Hyperämie  zu  aelien  ist.  Nur 
die  genaueste  physikalische  Untersuchung  wird  unsere  Wabrscheiuticbkeitädiagno^e 
hier  rechtfertigen ;  in  einem  derartig  Bichergestellten  Falle  von  einseitiger  Laby- 
rinlhaffection  beobachtete  Verf.  eine  nur  auf  der  entsprechenden  Seite  ausgebildete 
Röthe  der  Ohrmuschel. 

Die  Therapie  bat  in  beiden  Kategorien  nach  den  bekannten  Gntodztlgen 
zu  verfahren.  Bei  der  Hyperämie  leistet  ausserdem  der  kUnntlicbe  Blutegel ,  vor 
und  hinter  d»s  Ohr  gesetzt,  gute  Dienste;  am  meisten  aber  wieder  gegen  die  suh- 
jectivcn  Gebörempfindtingen.  Aber  auch  Hörverbe^seriingen,  meist  geringeren  Grades, 
laa^B  sich  nach  derartigen,  localen  Blutentzichungen  constatiren ,  vorausgesetzt, 
daas  die  Kranken  der  Verordnung,  sich  ruhig  und  fern  von  allem  Lärm  zu  halten, 
pUnktlicb  nachkommen.  Es  muss  hier  aber  zugestanden  werden,  dass  nteht  selten 
gerade  in  Fallen,  wo  da»  Aussehen  der  Kranken  durchaus  nicht  für  Hyperämie 
spricht,  der  künstliche  Blutegel  eine  auffallende  Hörverbesserimg  bewirkt;  so  in 
einem  vom  Vert  beobachteten  Falle,  wo  andauernde,  geistige  Anstrengung  dem 
Leiden  zu  Grunde  lag. 

EntzUndungeD.  Von  den  seciindären  eitrigen  Eotzfln düngen  des 
Labyrinthes  haben  die  im  Verlaufe  der  Meningiu»  cerebro-Aptnah's  auftretenden 
ein  ganz  besonders  praktisches  Interesse.  Sind  dieselben  auch  bis  jetzt  nur  in 
wenigen  FÄllen  durch  die  Section  nachgewiesen,  so  ist  die  Tbatsache  eine  sehr 
ftcbwerwiegcnde,  dass  in  der  Mehrzahl  das  Labyrinth  sich  beiderseitig  entzündet 
fand,  und  dass  auch  die  reichhaltige  klinische  Beobachtung  gewöhnlich  doppelseitige 
Taubheit  nachweist.  Wie  häufig  und  verhängnissvull  die  letztere  ist,  das  zeigen 
in  flagranter  Weise  die  so  zahlreicheHj  im  zarten  Kindesalter  von  der  Krankheit 
ergriffenen  und  damit  zur  Taubstummheit  verurtbeilten  Individuen.  Die  Discussion 
ist  allerdings  noch  keineswegs  darüber  gesoblos-^en  ^  ob  die  Ursache  der  bei  der 
M^HtTti/i'h's  cerehro-sprntilis  sich  entwickelnden  Taubheit  nicht  auch  ausserhalb 
des  Labyrinthes ,  in  dem  F^iterbelage  des  Acusticus  und  in  den  anderweitigen 
Veränderungen  des  Gehirns,  besonders  in  dem  Eitererguss  in  den  vierten  Ventrikel 
zu  suchen  sei.  Dem  Aeusticushefund  dllrfje  jedoch  keine  grosse  Bedeutung  bti> 
zulegen  sein,  da  wir  diesen  aurh  häufig  ohne  ^vorangegangene  Taubheit,  anderer- 
seits den  gleichen  ßcfiind  am  Facialis  vorfinden,  ohne  dass  bis  jetzt  von  einer 
Lähmung  des  letzteren  während  der  Krankheit  berichtet  worden  wäre.  Schwerer 
möchte  der  durch  Eiiererguss  in  den  vierten  Ventrikel  bewirkte  Druck  auf  die 
Mfdulht  obhmtjata  und  auf  den  Ursprung  des  Acusticus  in  die  Wagschale  tayen. 
Halten  wir  uns  in  diesem  Dunkel  an  die  klinische  Beobachtung,  so  lehrt  dieseihe, 
diM  mit  Abtauf  der  Krankheit  die  «llgemeinen  ErAcheinungen  zurückgehen,  dass 
femer  der  fast  regelmässig  längere  Zeit  zurückbleibende,  charakteristische  taumelnde 
Gang  auch  endlich  schwindet,  während  eine  Rückbildung  der  Ohraffection  bis  jetzt 
seltener  beobachtet  ist.  Nach  alledem  wird  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  dilrl^n,  dass  in  der  Mehrzabl  derjenigen  Fälle,  wo  von  allen  Symptomen 
Bcbliesstich  Taubheit  als  chronisches  Leiden  allein  zurückbleibt,  eine  Affectlon 
des  Labyrinthes  vorliegt. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  schlechte,  am  schlechtesten  bei  absoluter 
Taubheit  für  die  Sprache.     Was  die  Therapie  betriltt ,  so  hat  Ver'  gen 

geringen  Nutzeu   von  dem  lange  fortgesetzten  innerlichen  Gebranc  inm 

gesehen.     Diese  Behandlung    hatfe    jedoch    bei    einigen,    der  duf 
taubstumm  gewordeneu   Kindern   die    einzige   Wirkung,    ds^««!    si  ^ 
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mu^ikaliBche  Töne^  nameotlicb  die  tieferen,  zu  hören^  oder  dass  die  von  Anfang 
an  Doth  etwas  erhaltene  Perception  der  Töne  «ieb  noch  etwas  steigerte,  auch 
zuweilen  nach  der  Höhe  zunahm ;  die  Patienten  blieben  jedoch  fiUr  die  Sprache 
iiach  wie  vor  völlig  gehörlos.  Eine  ähnliche  Wirkimg  beobachtete  Verf.  bei  den 
auch  hier  mittelst  Pilocarpin  angewendeten  Schwitzcuren.  Verf.  kann  aus  seiner 
reichhaltigen  ErfAliruiig  überhaupt  nur  einen  Fall  anführen,  wo  für  die  Sprache 
insofern  eine  Besserung  sicher  zu  constatiren  war  ,  als  vor  der  Behandlung  nur 
die  laute  Sprache^  nach  der  Behandlung  auch  die  Flüstersprache  (für  die  Zahl 
„Drei")  in  nächat*^  Nähe  der  Ohrmuschel  gehört  wurde. 

Die  sich  hier  anschliessende  MENiERE'eche  Krankheit  wird  in  einem  beson- 
deren Artikel  besprochen  werden. 

Als  klinisch  wichtig  ist  ferner  hier  zu  erwähnen  die  bei  den  acuten 
Exanthemen  aultretende  Taubheit»  Ganz  besonders  häufig  wird  dieselbe  nach 
Scharlach  beobachtet ,  und  zwar  am  häufigeteu  in  dessen  schwereren  ^  mit 
Diphtherie  complicirten  Formen.  Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  der,  d&ss  sich 
zuerst  eine^  meist  vom  Schlund  fortgeleitete  eitrige  Entzündung  der  Trommelhöhle 
mit  ziemlich  hoher  Schwerhörigkeit  entwickelt,  welche  sieh  in  kurzer  Zeit  zu  voll- 
kommener Taubheit  eteigem  kann.  Nicht  selten  handelt  es  eich,  wie  auch  Verf,  beob- 
achtete, neben  Scblunddiphtheritis  um  eine  unzweifelhafte  diphtheritische  EntzQn* 
dong  der  PaukenBchleimhaut.  Welche  Veränderungen  im  Nerveuendapparal  hier 
die  völlige  Taubheit  erklären,  wissen  wir  noch  keineswegs  sicher^  da  bis  jetzt  zu 
wenig  pathologisch  anatomische  Befunde  des  Labyrinthes  hier  vorliegen  (vergl. 
*iben  die  von  MoosJ.  Jedenfalls  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  e^  in  vielen 
Fällen  zu  einer  Fortleitung  der  eitrigen  Entzündung  auf  das  Labyrinth  kommt 
und  (iafls  letztere.^  oft  in  Gefahr  schweben  wird,  von  der  so  hilufig  bei  Scharlach 
vorkommenden   Cartegi  des  Felsenbeines  ergriffen  zu  werden. 

Sehr  oft  iät  zu  constatiren^  dass  diese  acuten  Taubheiten  bei  Scharlach 
in  kurzer  Zeit  wieder  zurückgehen.  In  einem  vom  Verf.  behandelten  Falle  kehrte 
das  Gehör  innerhalb  zehn  Tagen  wieder  zurück,  und  zwar  wurden  hierbei  die 
tiefen  Töne  zuerst  wieder  vernommen.  Erstreckt  sich  die  Taubheit  aber  bis  in 
die  Convalescenz  und  bleibt  sie  schliesslich  als  chronisches  Leiden  zurück,  so  ist, 
wie  nach  der  Menuigitw  cerebro-npinali^ ^  eine  Heilung  der  Taubheit  ausser- 
ordentlich selten ,  und  Taubatummheit  ungemein  hiiulig  die  unabweisliche  Folge. 
Die  Therapie  musß  in  frischen  Fällen,  wenn  eitrige  Mittelohrentzündung  vorhajiden, 
die  locale  Behandlung  dieser  mit  peinlichster  Sorgfalt  in's  Auge  fassen;  bei  Canes 
muas  nöthigenfalls  zur  schkunigen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  geschritten  werden. 
In  neuerer  Zeit  sind  auch  hier  Pilocarpin-Schwitzcuren  von  Moos '^)  und  Wolf  *') 
mit  Erfolg  benützt  worden.  Von  den  inneren  Mitteln  dürfte  auch  hier  die  recht- 
zeitige Anwendung  des  Jodkalium  das  meiste  Vertrauen  verdienen.  Ausser  diesen 
Oimplicationen  mit  fJtttiM  med.  purul.  kommen  auch  reine  Fälle  von  Labyrinth- 
taubheit  nach  Scharlach  und  Diphtherie  zur  Beobachtung.  Die  Prognose  ist  hier  so 
schlecht j  wie  nach  Meningitis.   Auch  hier  sind  Schwitzcuren  zu  versuchen. 

Von  den  AllgemeiBerknuiknngeu  ist  ganz  besondera  die  coustitutio- 
nelle  Syphilis  hervorzuheben,  welche  ausserordentlich  häutig  Schwerhörigkeit 
höheren  Gradea  bis  zur  völligen  Taubheit  zur  Folge  hat.  Da  es  sich  gleichzeitig 
sehr  oft  um  Mittelohraflfectionen  bandelt^  so  ist  gerade  hier  eine  sorgfältig  diffe- 
rentielle  Diagnostik  am  Platze.  Im  Allgemeinen  läaat  sich  sagen,  dasa  plötzlich 
hereinbrechende  und  schnell  in  völlige  Taubheit  übergehende  Schwerhörigkeit  in 
Begleitung  von  anhaltenden  subjectiven  Geräuschen  und  Schwindel  mit  grosser 
Wahrscheiulichkeit  auf  ©ine  schwere  Erkrankung  des  Labyrinthes  hindeutet. 

Die  Therapie  rauss  selbatverstJlndlich  zunächst  eine  antisyphilitifiche  sein. 
ScHWARTZE  legt  auf  letztere  unter  Abhaltung  aller  Geräusche  das  Hauptgewicht, 
Politzer  namentlich  in  friHchen  auf  die  Schwitzcuren  mittelst  Pilocarpiniujectiouen, 
Verf.  sah  von  alledem  meist  keine  Erfolge,  eine  vorübergehende  geringe  Hörverbesse- 
rune  einigemale  nach  der  Application  des  künstlichen  Blutegels  am  Warzentheile. 
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In  nenester  Zeit  liefen  zahlreiche  Beobachtnneren  von  Taubheit  nach 
Mumps  {B.  Parotkts  epidemica)  vor,  ao  das«  Blau  ^'^)  21  derartige  Fälle  zuaammen- 
atellen  konnte  (mit  Einern  hier  nicht  angeführten  Falle  de«  Verf.  ^^j  wtlrden  es 
demnach  22  sein).  Meist  werden  jugendliche  Individaen  davon  ergriflen.  Als  ein- 
siges Symptom  figurirt  hier  nicht  selten  die  plötzlich  eutgtandene  Taubheit,  während 
in  anderen  Fällen  die  charakteristischen  Schwiiidelerscheinungen  ,  auch  Erbrechen 
Toransgehen.  Starke  subjective  Gehörsempfindungen  sind  auch  hier  häufig.  Tau- 
melnder Gang  kann  noch  lange  Zeit  nach  Beginn  der  Ohrerkraokuog  fortdauern. 
Schmerzen  und  Fieber  »iod  Belten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
metaBtatiscbe  Entzündung  im  Labyrinthe,  deren  anatomische  Begründung  zur  Zeit 
fehlt.  Die  Therapie  zeigt  sich  meiat  ohnmächtig;  auch  die  sonst  erwähnten  sub- 
cutanen  Injectionen    von  Pilocarpin  waren   bisher  erfolglos. 

Die  häufig  vorkammenden  Fälle  von  Sebwerhörigkeit  nach  Typhus  erfordern 
eine  besonders  sorgfältige  ditTerentielle  Dia^ostik,  weil  dieselben  meist  auf  Erkran- 
kungen des  Mittelohres  zurückzuführen  sind.  Bei  hochgradiger  Functionsätörung 
und  begründeter  Annahme  eines  IjabyrinthleideDS  vereocbe  man  auch  hier  den 
kttnstlicben  Blutegel,  Jodkai iiim  und  Schwitzcuren.  Ein  Erfolg  ist  hiervon  ebenso 
selten  zu  erwarten  als  bei  Taubheit  nach  Meningitis. 

Von  den  zu  Tjabyrinthaffectionen  führenden  Allgemeinerkrankungen  ist 
femer  noch  die  Leiicftmie  hervorzuheben,  obwohl  bisher  nur  wenige  derartige 
Fälle  (von  Gottstein,  Politzer,  Blau,  Geadknigo)  in  der  Literatur  vorliegen. 
Das  klinische  Bild  war  tn  diesen  Fällen  im  Allgemeinen  das  der  MENiKRE'schen 
Krankheit  und  bestand  wie  diese  in  dem  plötzlichen  Auftreten  von  Taubheit, 
Sehwindel  und  heftigen  subjectiven  Gehörsempfindungen,  dagegen  felilten  in  einem 
eigenen  Falle  des  Verf.  die  Schwindelerecheinungen  vollständig  und  war  die  totale 
plötzlich  einbrechende  Taubheit  das  Hauptsyraptom;  hiermit  scheint  Ubereinzu'itimraen, 
dasa  sich  bei  der  Sectitm  nichts  Abnormes  im  Labyrinthe  nachweisen  liess  fvergl.  die 
obige  pathologisch-anatomische  üebersicht). 

Endlich  sei  hier  noch  der  auf  der  Klinik  des  Verf.  beobachtete  Fall 
eines  l^jährigen  Mädchens  erwähnt,  wo  nach  dem  plötzlichen  Ausbleiben  der 
BODflt  regelmässigen  Menses  Taubheit  eintrat,  die  auf  ©ine  Labyrintherkrankung 
bezogen  werden  musste.  In  diesem  Falle  trat  nach  der  PilocarpinSchwitzcur  eine 
dauernde  Heilung  ein.  Einen  ähnltcbeit  günstigen  Erfolg  sah  Verf.  von  derselben 
Therapie  bei  einem  40jÄbrigen,  seit  Jahren,  angeblich  nach  kalten  Seebädern,  sehr 
schwerhörigen  Manne  und  möchte  er  hieran  die  Aufforderung  schliessen,  dieses 
Beiimittel  auch  in  anderen,  diagnostisch  dunklen  Fällen  von  hochgradiger  Funefions- 
Störung  nicht  unversucht  zu  lassen. 

Wollen  wir,  lediglieh  im  differentiell-diagnostischen  Interesse,  hier  noch 
kurz  zusammenfassen^  was  sich  in  klini»^clier  Beziehung  von  der  durch  Geschwülsto 
de«  Acusticus  bedingten  Taubheit  sagen  läset,  so  werden  wir  in  einer  Reibe  von 
Fällen  durch  die  begleitenden  Erscheinungen  von  Seiten  anderer  gleichzeitig 
ergriffener  Uirnnerven  ,  besonders  des  Facialis ,  auf  die  richtige  Diagnose  gelenkt 
werden.  Da  jedoch  die  Geschwülste  sich  auch  auf  den  Acusticus  allein  bescbrätiken, 
und  abgesehen  von  der  Taubheit,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Entwicklung, 
während  des  Lehens  vollkommen  latent  bleiben  können,  so  wird  sich  sehr  häufig 
eine  Verwechslung  mit  einer  Labyrintherkrankung  nicht  vermeiden  lassen.  Wir 
werden  daher  hier ,  wie  in  manchem  anderen  Fall©  von  Nerventaubbeit,  uns  vor- 
liofig  mit  der  allgemeinen  Entscheidung  begnügen  müssen,  dass  der  Sitz  des  Leidens 
Jenseits  der  Trommelhöhle  liegt. 

Literatur:  Die  Lehrbücher  der  Ohremheilkundo  nud  ')  H.  Schwartze,  Patba- 
lOflseKs  Ati«toiiLie  des  Gehörorgrans.  Handb.  der  path.  Anatomie  von  E.  tClebs.  6.  Liefomng. 
Berlin  ls78.  —  »)  Ä.  Lucae,  Virchow's  Archiv.  XXIX,  pa«.  6ö.  —  *)  Moos,  üoher  die 
histolo^MMchen  Yerändeningen  des  Labyrinths  bei  der  hämorrhagiscbeti  Pachymeningitis 
(Haematftmn  duraf.  nmfrisj.  Zeltacbr.  für  Ohrenheük.  IX,  pag.  97.  —  *)  A.  Lncae, 
Archiv  fUi  Ohreiibeilk.  V,  pag.  107—108.  —  *)  P.  Menl*r«,  Memoire  aur  de9  le^nx 
de  rortilit  initmt  dannant   Heu  ä  dt»  iffmptömes  dw  cottffWtiQn  c^ribrole  aTpciv\«\V1«i«rTO». 
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LABYRINTHKRANKHEITEN,  —  LACKMUS. 


Gaz,  miidicÄle   de   Paris.    1861.     pag.  598.   —    ')  v.  Troelisch,    Archiv  f.    Ohrenheilifundo. 

IV,  pag.  128  ff.  —  ')  Deiters,  untersuch angen  über  die  Lamitta  spiralüt  membranncea. 
Bonn  1860,  pBg.  11.  —  *)  Henle,  Haodb.  der  Anatomie,  lfe73.  II,  pag.  811.  —  ")  A.  Lucae, 
Archiv  für  Ohrenlit?ilk.  XV,  pag.  27;-},  —  ''')  Moos  und  H.  Steinbrügge.  Zeitschr.  für 
Ohrenheilk.  X.  pap.  1  (f.  -  ")  Moos,  üeber  das  Vorkomineu  and  die  Bedeutimg  phosphor* 
aanrer  Kaikcnncrtjniente  im  Stamm  des  Gehörnerven.  Arthiv  für  Psychiatrie.  IX.  — 
")  Barckhardt'Merian.  Archiv  für  Ohreoheilk.  Xltl.  pag,  IL  —  ^'j  Moo»,  üeber 
pathologische  Befunde  im  Ohrlabyrintli  bei  secnnüär  Syphilitischen  uod  die  durch  dieselben 
bedingten  GehürsstdtTingeü.   Virchow'a  Archiv,  LXIX.  —  ^*)  Ä.  Lucae,  Archiv  f.  Ohrenheilk., 

V,  und  die  ilonographie  „Die  Schallleitung  dorch  die  ßopfknochen  etc."  Würzbarg  1870.  — 
*^)  Rione,  Yierteljahrschr.  für  prakt.  Heilk.  1855,  I,  pag.  72  mnd  A.  Lucae,  Archiv  ffir 
Ohrenbeilk.  XVI  and  XXUI.  —  '^J  Schwartae.  Stich  Verletzung  des  Ohrea  mit  Aaafloss 
von  Liquor  ctrebrüstpimilis  etc.  Archiv  für  Ohrenlioilk.  XVII,  pag-  92.  —  ")  T  W  Ata  ob, 
Die  Grundgesetze  der  praktischen  Heilkunde.  Deutsch  von  Steinau.  1852,  H,  pag.  103.  — 
'*)  A.  Lucae,  Zur  Entstehung  und  BehaudJuBg  der  aubjectiven  Gehöraempfindangen.  Berlin 
1884.  —  *')  Hab  er  mann,  Zur  Kenntniss  der  Oiiiü  interna.  Zeiiachr.  für  Heilk  1886, 
TIL  --  '^")  Wagenhäuser,  Arthiv  für  Ohrenheilk.  XIX,  pag.  95.  —  ^')  Politzer,  Ueber 
Ohrsyphilis.  Wiener  med  Bl,  i88if,  Nr.  HO  and  31.  —  ")  Derselbe.  Primäre  bösartige 
Neubildungen  im  GeMirorgan.  Ibid  Nr  9  and  10.  -  "*)  Derselbe,  Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Labvrinthaffectionen.  Vortrag,  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerste  in  Wien, 
lfc&5,  Nr.  N.  — '^•)  Mooa,  Zeitschr.  für  Ührenbeilk.  XIU.  —  ■•")  Wolf,  Ibid.  XIV  o.  XV.  ^ 
*•"')  Blau,  Bericht  über  iJie  Leiaiungtin  in  der  Ohrenheilkunde  seit  dem  Jahre  1880.  Scbmidt'a 
Jahrb.  CCXU.  —  *'j  Steinbrügge,  Zaitsrhr,  f.  Ohrenheilk,  XV  u  XVI.  —  »")  Graden  ige 
jnn.,  Das  Gehuroigan  bei  der  Leucämie.  Archiv  f  Ohrenkeilk.  XXJil.  —  '")  Politzer, 
Archiv  f  Ohrenheilk.  XVII.—  '")  Steinbrügge,  Zeitachr.  f.  Ohrenheilk  XV,  ^  *')  Vergl 
u.  A.  Schvabach,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XIV  u.  Rohrer.  Der  Bibne*;»che  Versuch 
und  sein  Verhalten  zur  Hörweite  and  zur  Perception  hoher  Töne.  Zürich  1885.  —  ***)  Bezold, 
Zeitschr.  f    Ohrenheilk.  XV,  ^     Lucae. 

Ld  Ccllll6  (Haute-Savoie),  9  Km,  vod  Aanecy,  alkaliache  ScbwereUherme 
von  31^  C.  Wärme,  wird  in  Krankheitt^n  der  Haut  und  der  SchleimhÄute,  sowie 
der  Hajnwerkzeuge  und  Knochen  .Caries,  NecroaeJ  benutzt,  A,  R. 

Lachgas,   a,  SticUatoffoxyduK 

■  Lachkrämpfe,    a.  ConvuUionen,  Hysterie. 

Lack  (Lacea).  l>ie  Lueke  sind  harzartige  Aussohwitzungen,  welche 
durch  den  Stich  der  befruchleten  Weibchen  der  Lackschildlaus  ,  Coccu^  Larra, 
auf  den  Zweigen  verschiedener  Eupliorbiaceen,  Ficiis-Arten  und  anderer  Bäume  in 
Ostindien  entBteben.  Sie  enthalten  verschiedene  Hjirze»  Lacksäuren  und  braunrotben 
Farbstolf  Im  Handel  kommen  Bie  entweder  in  Stangen  oder  in  Zweigen  vor 
(Lacca  in  /jaculi':^y  Stock  Jack  ;  Lacca  in  ramiftf  die  mtt  der  Harzkrutte 
überzogenen  Zweige)  oder  in  Krirnern  (Lacea  in  (franis)  durch  Zerklopfen, 
oder  endlich  zu  dünneu,  hellgelben  Tafeln  aiisgeg08Ben ,  Lacca  in  tabulit 
(Schellack),  Eine  weingeiätige  Lösung  des  letzteren  iet  die  als  Klebemittel  tum 
Tränken  der  Gypsverbände  u.  s.  w;  benutzte  Lacktinctur  (Tinctura  laccae). 
LiSTEB  verwandte  auob  eine  Zeit  lang  eine  Pflastermasae  aus  Schellack  und  Carbol- 
säure,  —  Als  Lacca  fl o rentin a,  Florentinerlack  oder  Lacca  in  globul i  *, 
Kugellack ,  werdeu  lackartige  Verbindungen  von  Tbonerde  (Alaun)  mit  den  ans 
Abkochungen  von  Krappwurzel,  Fernambukholz  u.  8.  w.  erhaltenen  Farbstoffen 
bezeichnet  y  welche  besonders  zu  cosmet Sachen  Zwecken  trolbgelarbten  Sehminkon, 
Zahnpulvern  und  Zahnbaaten)  Anwendung  linden  (vergL  Cosmetica). 

LaCktnUS,  Lacca  Musci,  ein  aug  verschiedenen  Flechten,  beaoodef« 
Lecanora  htrtarea  Ach.  und  anderen  Leeanora*  und  Roccella* Arten  bereiteter, 
zu  Würfeln  von  blauer  Farbe  getrockneter  Farbstoff;  giebt  bekanntlich  in  alkalischer 
Flüssigkeit  blaue,  in  saurer  Flflssigkeit  rothe  Lösungen  —  daher  zur  Anfertigung 
der  blauen  und  rotben  Reagenspapiere  (Charta  expl oratoria  caerulea 
und  rubra)  oder  auch  in  neutraler  Löaung,  z.  B.  zur  Tränkung  von  Gyp«- 
oder  Thonplatten  und  von  Papieren  behofa  Alkalescenzbeätimmung  des  Blutes  (vergl. 
-A/JrjiJescenz,  I,  pag.  285;  Blut,  IH,  pag.  162).  —  Als  äusserst  empfindliches 
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leagens  zam  Ersatz    für  Lackmua  dient   das    von  Mebck    neuerdings  hergestellte 
Lackmoid"   (in  Lamellen    oder  als  schwarzgraues  Pulver);    eine    als  Indicator 

brauchbare  Lösung  desselben  setzt  akb  aus  O'ö  Grm.  Lackmoid^   lOO  Ccm,  Wasser 

und   100  Ccm.  Alkohol  (960;o)  zusammen. 

LaCtagOga,    s.  OaUctagoga,  VIl,  pag,  410. 

LaCtation  (von  Lac,  Milcb),  das  Säugen,  StiUen ,  allaUement ;  vergl, 
die  Artikel  Ämme^  Ernährung,  Puerperium. 

LaCtOSUrJ6  (lac  und  ovpE^ ;  besser  Galactosurii^),  das  Vorkommen 
von  Milchzucker  »m  Harn,   das  bei   Wöchnerinnen  con&tatirt  wurde. 

LaCtUCa,  LaCtUCarium.  von  der  zur  Familie  der  Compositen  gehörendeu 
Pflanzengattung  L  a  c  t  u  c  a  ,  Lattich  ,  liefert  Lact  uca  v  trosa  L.,  der  Gift- 
tatticb  («Yp^^t  i>pi^x^  Dioscoribes),  eine  1^ — 2jäbrige,  an  steinigen  Orten  in  Süd- 
und  Mitteleuropa  wild  wachsende,  in  manchen  Landern  auch  angebaute  Pflanze, 
dM    Lactucariu  m  ,   den  eingetrockneten  Milchsaft. 

Die  L&ctu€aarteu  a'mä  in  allen  Th«i]en  reich  an  emem  weissen  klebrigen  Milchsaft, 
der  bei  der  leichtesten  Verwundung  hervortritt  nnd  eich  an  der  Luft  zu  einer  braunen  Masee 
verdickt,  wekhe  von  «oltivirten  Pflanaen  g:esaaiinelt,  eben  das  Lactueariam  darstellt. 

Officinell  (Pharm.  Germ.)  ist  nur  das  sogenannte  deutsch©  Lactuc  a  ri  u  m, 
X,  Germanicum^  welches  namentlich  in  der  Gegend  um  Zell  an  der  Mosel 
aus  dem  dort  in  Gärten  cultivirten  Giftiattich  gewonnen  wird.  Es  bildet  entweder 
^öasere,  annähernd  Kugekegmenten  gleicbkommende,  oder  kleinere  tinregelmässig 
kantige  Stücke  einer  dunkelrothbraunen  oder  lederbraunen  matten,  im  Innern 
etwas  helleren,  ziemlich  harten,  schwierig  zu  pulvernden  Masse,  von  eigentbüm- 
lichem  narcotiechen  Geruch  und  sehr  bitterem  Geschmack.  Es  giebt  mit  Wasser 
erst  nach  Zusatz  von  Gummi  eine  Emulsion.  In  beissem  Wasser  erweicht  es; 
das  klar© ,  sehr  bitter  schmeckende  Filtrat  trübt  sich  beim  Erkalten  und  wird 
beim  Schütteln  mit  Jod  nicht  gefärbt  (Abwesenheit  von  St&rkemeblj.  Ammoniak, 
sowie  Weingeist  klären  das  trübe  Filtrat;  in  der  ersteren  L^isung  entsteht  nach 
Zasatz  von  Calci imisulfat  ein  reichlicher  Niederschlag.  Eieenchlorid  ruft  in  der 
weingeistigen  Lösung  keine  Veränderung  hervor.  Der  Aschen rllckstand  darf  lO^/^ 
nicht  Oberscbreiten  (Pharm.  Germj. 

Andere  Laciticuriunisorten  siitd  das  in  der  Gegend  von  Edinburg,  gleichfalls  von 
Lactuea  virosa  gewonnene  englische  L.,  L.  AnffHcunif  und  das  fransl^g  ische  L., 
L.  GaUicum,  wekhei  bauptsächlicti  von  Aubergierzu  Clermoiit'Femiid  in  der  An vergne 
aoa  der  dort  cnltivirten  Lactuea  altisMima  Bteb.  (wahrscheüilich  einer  hodiKtAngoligen 
Abart  mnaerer  Lactuea  tcariola  L.,  aus  dem  Kankusus  stammend)  erxeogt  wird,  ßeide,  sowie 
das  sofrenannte  La  ctuc ari um  Austriaeu m  sind  wohl  nicht  weseutlich  verHehiedon  vom 
L,  Germanicum.  Etwas  ganz  andere«  dagegen  ist  das  Thridaee  (Thridax,  Tfitittaciumj,  ein 
in  Frankreich  aas  dem  ansgepressten  Safte  von  Lactuea  aativa  L.  Var.  capitata  durch 
Eindampfen  trhalt^iies  braui>«chwar»ee  Extract,  welches  gleichfalls  unter  dem  Titel  Lac- 
tucnrium  GaUicum  verkauft  wird. 

Das  Lactucarium  enthält  wechselnde  Mengen  (in  maximo  O'ä^/g  nach 
KeomaTRB)  von  Lactucin,  einem  krystallisirbaren  Bitterstolf,  neben  noch 
geringeren  Mengen  des  amorpben  LactucopikrSn  uud  der  gleichfalls  bitter 
■ehmeckenden  L  a  c  t  u  c  a  s  ä  u  r  e  und  an  45^50»  ^  L  a  c  t  u  c  o  n  ( Lactuoerin), 
'  cioeiD  indifferenten  kry^tallisirbaren  geruch-  und  geschmacklosen  Körper;  tlberdies 
Harz,  Gummi,  Eiweisa  etc.  und  Asohenbestandtheile  (8 — 10 »/o). 

Die  Manien,  der  autgepreaste  Saft  tind  der  Milchsaft  des  Giflkttichs  fanden  icliaa 
bei  den  Alten  medicmische  Anwesdong.  DloHCoridea  vergleicht  die  Heilkräfte  desselben 
mit  jenen  der  Mohnpäanze.  Coxe  (1797^  in  Phüadelphia  und  Rpätcr  Dtincen  (1816)  ia 
£iiropa  haben  do  Lu^tacarinm  der  Vergessenheit  eotris8«ti  and  von  Neuem  in  die  MaUria 
midica  eingellhrt,  \\m\  zwar  ibauptsiichlich  als  Ersatzmittel  di<B  Opitim». 

Nach  FRONMf)LLER  (Klinische  Studien  über  die  schiafmachende  Wirkung 
der  narcotiscben  Genussmittel ,  Erlangen  1)561»),  der  eine  grössere  Heibe  von 
Verancbeo  tiber  die  bypnotrsche  Wirkung  der  Laclucapräparnte  an  MenHchen  an- 
geatellt  bat^  ist  das  Lfictucarhdm  Germanirum   und  Angiicumy  nicht  L.  Gallicj\kX(^> 
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(offenbar  ist  Thrtdax  gememt),  welchea  in  der  Wirkung  weit  zurücksteht,  das 
wirksamste  von  allen  (46^  g  der  Fälle  mit  vollständigem  Erfolg  nach  Dosen  von 
0'ö3 — 2-0) ;  das  Lactucin  repräftentirt  nicht  die  volle  hypnotische  Wirkung  des 
Lactucariams  (das  reine  krystallisirte  Präparat  nach  0'06 — 0'3  in  26*6«/^  der 
Fälle  mit  vollkommenem  Erfolg),  Als  Nebenerscheinungen  wurden  manchmal  schwere 
Träume,  häufig  Schweiss,  Pupilletierweiterung  und  am  nächsten  Tage  zuweilen 
Eingenommenheit  des  Kopfes^  KopfschmerÄ,  Schwindel  beobachtet. 

Einige  äKere  Beobachter  geben  an,  daas  LactucÄfiBin  die  Frequenz  und  Starke  dea 
Pulses ,  sowie  die  Korpertemperatur  herabaetÄe.  v.  Schroff,  Pharmacologie  edit.  IV,  aah 
nach  0"S!  L.  Au^iriacum  eine  Herahsetaang  de»  Pulses  von  75  anf  62  bianen  l'/^  Stunden, 
leichte  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Neigung  znin  Schlaf,  Verminderung  der  Temperatur  an 
den  Händen  und  hinten  her  heitere  Gemüthsatimmung  eintreten.  In  allmälig  ateigeraden  Gaben 
bis  rO  bewirkte    es  \m  z.wei  Versuchspersonen  keine  anderen  Erscheinungen  als  nach  0*2. 

Nach  Versuchen  an  Thieren,  welche  Skworao ff  (1876)  anat^llte,  bewirkt  das  frflher 
offlcinelle,  aus  dem  Safte  der  frischen  blühenden  Pfianae  l>ereitete  Lattich  ex  tract  (Extractum 
Laetucae  mrosae)^  subcutan  oder  in  die  Vene  injicirt,  Herabsetzung  der  willkürlichen  und  der 
Heflexbevegungen ,  anfangs  beschleunigte .  später  verminderte  HorÄthätigkeit  und  Athmung, 
Sinken  des  Blutdrucks  und  der  Temperatur,  Tod  durch  Herzlähmung.  Ueber  einen  Vergiftungs- 
fall  mit  den  Blättern  des  Giftlattichs,  welcbe  als  Salat  von  mehreren  Personen  genossea 
worden  waren,  hat  ßoe  (1876)  berichtet.  Die  36  Stunden  anhaltenden  Int^kxicationserschei- 
nungen  bestanden  in  Erbrechen.  E olikschm erzen .  Pnpillendilatation ,  SehstÖrnngen ,  Kopf* 
Bchmerzen,  zum  TheU  in  Delirien. 

Das  Lactucarium  findet  ^gegenwärtig  selten  mehr  Anwendung  atatt  Opinra 
als  Sedativnm,  namentlich  bei  Heizunn:»zust&nden  der  Luftwege  und  als  Hypnoticnm. 
Intern  zu  0'03 — 0*3  pro  dosi  (0*3!  pro  dosi ,  1*0!  pro  die  Pharm.  Germ,  et 
Außtr.).  Nach  Fronwüller  als  Hypnotlcum,  wenn  es  ergiebig  wirken  soUj  £U 
0*6 — 2'0  in  Pulvern,  Pillen   in  Emulsion  etc.  VogL 

LaCtumen,  s.   Eczema,   V,   paj^.  566. 

Ladanym  (Lobdan  um),  L&danumharz:  ein  ans  den  Aesten  von 
Cistns  creticus  L,  und  anderen  orientalischen  Cistua  Arten  herstammendesT  schwarz- 
braunes,  angenehm  riechendes  Gummiharz;  früher  in  ähnlicher  Weise  wie  Weih- 
rauch^ Bdellium  u.  s.  w,^  besonders  zu  Pflastern  und  Rftucbeningen  benntit; 
jetzt  ganz  ohgolet. 

Lähmung,    s.   Paralyse. 

Längeneihad,  Canton  Bern,  westlich  von  Thnn,  792  M.  über  Meer, 
pittoresk  gelegen.   Eisenhaltige,  erdige  Quelle,  als  „Gliederbad"  benutzt.     BML, 

Längslagen,    e.  KindsUge,  X^  pag.   705. 

Lärchenschwamni,  s.  Agaricus,  i,  pag,  217. 

LäuSeSUCht  s.  Phthiriasis. 

LagOphthalmie,  La^ophthalmus  (vonXaycb;,  Uase  und  6f^ai\^ 
Auge),  Hasenauge:  das  icomplete  oder  iucomplete)  Offensteben  der  Lidapalte  dnreh 
mangelhafte  oder  aufgehobene  Senkung  des  oberen  Lides;  entweder  in  Folge 
von  Verkürzung,  Narbencontraction  u.  8.  w.  des  letzteren  (organischer  Lag- 
ophthalmus)  oder  von  Krampf  des  M,  levator  palpebrae  (Lagophthalmus 
spasiteusjf  oder  endlich  von  Paralyse  des  Orbicularmnskels  (La  ^ophtha  Im  u  m 
paralyt icus).  Angeborener  Lagophthalmus  kommt  bei  totaler  oder  partieller 
Ablepharie  (l,  pag.  80 j  vor. 

LagOStOma  (Axyftj^  und  ^roj^a),  Haäenmund;  Synonym  von  Hasenscharte. 

Lakmoid,   s.  Lackmus. 

LallatiO  (Lallen),  unverstandliches  Stammeln,  als  höherer  Grad  literaler 
Pararthrie,    wie  im  kindltclien  Alter;    besonderä  bei     progressiver  Bulbärparalyse. 


LALOPATHIEN.  —  LAKDECK. 

Lalopathien  (XocaeIv  und  t?«^),  Ter^l.  Aphasie,  I,  pa^.   594. 

LSlIophobiS  (AxA£iv  und  ^oi^siv)^  Sprecbscheu:  tbeils  als  Synooym  des 
Siotterna  (Schulthess),  theils  2ur  Bezeichnung  einer  eigenthömlichen,  der  Aphthon^ia 
verwandten,  nervösen  Sprachstörung,  wobei  die  Kranken  beinj  Versuche,  zu  sprechen, 
von  heftigem  Schmerz  in  der  Larynxgegrend ,  Äuget,  Athemnotb  und  Ächliesslich 
Larynxkrampf  befallen  werden  und  deshalb  die  Lautbildung  vermeiden ;  nach 
COEN  auf  persistirender  Reizung  des  N,  larymjeus  sup,  nach  Larynxcatarrh 
beruhend,  durch  metbodiache  Stimm-  und  Sprachgymnastik  heilbar  (vergl.  R.  CoBK, 
^  Path.   und  Ther.  der  Sprachanomalien.   1886,   pag,  45). 

H  La  Malou,  ».  Maiou. 

^K^  LambdaciSmyS   (von  X'kuSßi),  fehlerhafte  Artfculatton  des  L,  eine  der 

^H|plfigateD  Formen  des  Stamme! ns;  vergl.  letzteren  Artikel. 

Laminaria.  Httpea  Laminariaet  LaminariastengeK  Der  getrocknete» 
untere  stengelartige  Theil  des  Lagers  von  Laminaria  Cloustoni  Edm.,  einem 
an  felsigen  Meeresküsten  in  fast  allen  Welttlieilen  hilulig  vorkommenden  Tange 
aus  der  Familie  der  Fucoideen.  Er  kommt  in  verschieden  langen  ,  geraden  oder 
zusammengebogenen,  6 — 12  Mm.  dicken,  stielrunden  oder  etwas  flachgedrückten, 
an  der  Oberflücbe  grobgefurchten,  dunkelgraubraunen  Stücken  von  boniartiger  Con- 
aiatenz  vor.  In  Wasser  gelegte  Quer  Scheiben  quellen  rasch  auf  das  4— 5fache 
ihre«  Durchmessers  auf  und  zeigen  dann  innerhalb  der  fast  schwarzen  Rinde 
eine  knorpelige,  schlüpfrige^  durchscheinende  Substanz  mit  weisslicbent  Mittel- 
felde, welches  von  einer  breiten,  blassröthlicbbraunen ,  mehr  weniger  deutlich 
dunkler  gezouten  Partie  umgeben  ist.  Das  innere  markartige  Gewebe  darf  nicht 
hohl  sein  (Pharm,  Germ.),  Die  Quellung  ist  am  stärksten  in  der  Mitte  und  uimmt 
von  da  gegen  die  Peripherie  ab.  Etwa  1  Mm«  dicke  Queracheiben  nehmen  daher 
eine  fast  halbkugelige  oder  kappenförmige  Gestalt  an,  etwas  dickere  Scheiben 
werden  da  die  äusseren  Gewebscbichtea  der  Quellung  der  von  ihneu  einge- 
achlossenen  Gewebe  nicht  folgen  kennen,  in   radialer  Richtung  eingerissen. 

Der  centrale  Theil  besteht  aus  einem  Geflecht  ziemlich  enger  verzweigter  Zolleu- 
f&den ;  nnch  aa^fien  gelit  es  unmittelbar  über  in  ein  dia  Hauptmarae  bildendes,  parenchym- 
artiga«  Gewebe  ans  weiteren,  ziemlich  regelmäaaig  radial  geordneten  Elementen-,  die  weit4?r 
nach  anaeea  folgende ,  vun  einer  Cuticnia  bedeckte  Geweb8{farii(s  ist  dnrcb  kleinere ,  mit 
rölhlichbrannein ,  körnip;eji  Inhalte  diebt  gefUlIte  Zellen  und  durch  eine  Zone  genäherter 
Sclileinilidhlon  »u.sgezelclinct, 

Schleim  bildet  den  bauptßäcbliobsten  Zelleninbalt,  sowie  auch  den  weaent- 
liehsten  Bestand cheil  der  farblosen  Zellwände  des  Laminariastengels.  Daraus  erklArt 
sich  die  mftebtige  Quellung  desBelben  in  Wasser  und  wüB'^erigen  Flüssigkeiten  und 
beruht  darauf  seine  Anwendung  zur  Anfertigung  der  in  der  Chirurgie  und  Gyrnh- 
kologie  als  Ersatz  des  Preasachwamraea  zur  Dilatation  von  Caiiftteu  uud  Oeffoungeu 
benutzten  Laminariastifte  (Kegel,  Sonden)  von  verachiedener  Länge  und  Dicke. 
Sollen  dteaelhen  ^leiobmilssig  wirken,  so  müssen  sie  wegen  der  ungleichen  Quell- 
barkeit  der  im  Stiele  von  aussen  nach  innen  auf  einander  folgenden  Gewebs- 
schichten  (die  inneren  RtÄrker  als  die  Äusseren ,  siehe  oben)  möglichst  genau  in 
der  Längnacbse  desaelben  geschnitten  sein,  VogU 

■  La  in  i  11111,  Ff  o  res  LamH,  die  BlUthen  von  Lamium  alhtim  L.  (Labialae), 

weisse  Kessel ,   Ortie  Manche  der  Pharm,  frang.   —  obsolet ,    früher  innerlich  im 
Theeftitfs^uu,  ah  Bestand  theil  ,,blutreinigender^^  Species. 

LammbluttranSfusiOn,  %.  Transfusion. 

La   Motte,  ».  Motte. 

LandSCk  in  PreuHsisich-Schlesien,  im  stldö^tlichen  Tbeile  der  Graf«rhaft 
Glatz,    in  einem  Gebirgsthale    am   Bielaflusse,    Kwei  Stunden    von    der  Eisenbahn* 
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atjition  Reogersdorf,  ^52  Meter  über  der  Meeresfläohe,  besitzt  fttof  MineralqaelleD, 
welche  sich  al«  Akratothernaen,  und  zwar  der  vod  uns  aufgestellten  Kategorie  der 
„indiffereot  warmen  Äkratothermen'',  charakterisiren :  Die  MariaDnenqaelle 
22*a,  die  Wiesenquel  le  27oc.,  die  Geor  genqu  e  11  e  29«C.,  die  Marien- 
quelle 28-50  a  und  die  Friedrichaquel  le  22^0. 

Die  2wei  erstgenannten  Quellen  werden  zum  Trinken  benützt,  die  Anderen 
2U  Bädern.  Relativ  hervorragend  unter  den  Beatandtheilen  des  Thermal waasers  tat 
der  Gehalt  an  SchwefelwasgerstolT  und  Schwelelnatrium,  weshalb  dasselbe  auch  von 
Manchen  zu  den  Schwefeltbermen  gezählt  und  in  eine  Analogie  mit  gewissen  Pyrenäen- 
Thermen   gebracht  wird.     Es  enthält  die  Wiesenquelle  in   1000  Theilen  Waaser: 

Schwefelnatrjum 00007 

Cblornatrium 0-0072 

Kohlensaures  Natron 0*0726 

Schwefelsaures  Natron 0*0822 

Cblorkjilium O'OOSO 

Kohlensauren  Kalk 0-0074 

Kohlensaure  Magnesia 0*0007 

Kieselsäure 0'0435 

Summe  der  fixen   Bestandtbeile 0*2173 

Nach  dieser  Analyse  scheint  uns  denn  doch  die  Einreibung  Landecks  unter 
die  Akratothermen  gerechtfertigt  AlsHauptindicationen  für  Landeck  werden  Neurosen, 
die  einen  erethischen  Charakter  haben^  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe angeftlhrt*  —  In  den  ßadehäusern  sind  unmittelbar  tlber  den  Felsenspalten, 
wo  die  Qiielleij  zu  Tagi3  treten,  Baseinbäder  mit  der  natHrlicben  Quellentemperatur 
eiogenchtet,  ferner  befinden  sich  daselbst  Wannenbäder  mit  erhöhter  Temperaiur 
und  Einrichtungen  für  Inhalation  der  Quellengase.  Molken  und  Kräutersäfte  werden 
zum  Trinken  beuQtzt.  Das  Klima  ist  ein  rauhes  Gebirgsklima;  die  durchschnittliche 
Temperatur  im  Frühling   +6*12öC.,  Sommer  15-60«C.,  Herbst  6*500.  K, 

Landry'sche  Paralyse,  s,  spinaiuhmung. 

LangenaU  in  der  Grafschaft  Glatz,  Preussiscb- Schlesien,  359  Meter  hoch 
gelegen^  besitzt  eisenhaltige  Säuerlinge.   Ausserdem  Gas-  und  Moorbäder.  Molkencur. 

LangBUberg.   Wasserheilanstalt,   1  St,  von  Gera  (Stat.  Köatntx). 

B,  M.  L. 
Langenbrücken  in  Baden,  Eisenbahnstation^  am  Fusse  der  Bergkette 
zwischen  dem  Scbwarzwald  und  dem  Odenwald,  138  Meter  über  dem  Meeres- 
spiegel, in  einer  durch  wildes  Klima  bevorzugten  Gegend,  hat  kalte  Schwefelquellen» 
von  denen  die  W  a  l  d  q  u  e  1 1  e  zum  Trinken  und  Baden,  der  Curbrunnen  nur  zum 
ßaden  benutzt  wird.  Beide  Quellen  haben  als  vorwiegende  Be^tandtheile  kohlen- 
aauren  und  schwefeUauren  Kalk. 

Es  enthält  die  Waldquelle  (Temperatur  13'7öC.)  in  1000  Theilen  Waaser: 

Sehwefelcaicium       . ()*005 

Schwefelsaures  Natron [|*212 

Chlorkalium 0-013 

Schwefelsaures  Kali 0'020 

Kohlen^^auren  Kalk 0*236 

Schwefelsauren  Kalk 0'314 

Phosphorsauren  Kalk 0  021 

Kohlensaure  Magnesia 0  173 

Schwefelsaure  Magnesia 0%j05 

Schwefeleisen 0*0046 

Summe  der  festen  Bestandtbeile       .....        1*530 

Schwefelwasserstoff      .     .      .     .  .     .        i^'bl 

Kohlen&äure 219*00 
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Die  Schwefel wÄsser  voo  Langenbrflcken  kommen  vorzüglich  bei*  chroDisehen 
CaUrrhen  der  Athmutiggorgane,  Hautkrankheiten  uod  chronischem  Rheumatismus 
in  Gebrauch.  Die  Badeanstalt  ist  gut  eingeriobtet ,  sie  CDthilt  auch  verschiedene 
Douche-  und  Dampfbäder.  Für  Brustkranke  (alte  Catarrhel  sind  Inhalations- 
vorrichtungen vorhanden  ,  welche  die  Eioathmungen  des  trockenen  Gasea ,  sowie 
des  Gases  gemengt  mit  Waaserstaub  oder  mit  Dampf  gestatlen.  k. 

Langensalza,  Station  der  Ootha-Lelnfelder  Risenbahn,  an  der  Salza 
gelegen,  hat  ein  Schwefelbad.  Da«*  Wasaer  von  der  «tärksten  der  vier  vorhandenen 
8chwefelc|uellen  wird  durch  ein  Pumpwerk  in  vefjich lotsen«  hölzerne  Böhllter 
geführt  und  durch  heisse  Dumpfe  erwärmt,  von  da  den  einzelnen  Badezimmern 
zugeführt.     Es  kommen    vorzugsweise  gastrische  Leiden  daselbst  zur  Behandlung. 

Langenschwalbach,  s.  schwaibaeh. 

LangeOOg,  kleine  Nordseeinsel,  Hannover.  Seebad  mit  sandigem  Ufer, 
starkem  Welienschiag,  erwärmten  Bädern.  Neues  Logirhaua  mit  massigen  Pensionen. 
Man  erreicht  die  Insel  von  Esens ,  von  wo  Wagen  bis  Benseraiel ,  wo  das  Ffthr- 
«chiff  abgebt.  B.  M.  L. 

Langrune,  kleiner  Ort  des  Calvados-Departement  am  Canal,  Seebad  mit 
schönem   Tfer  und   reiuer   Luft,  B,  M.  h. 

Lanjaron,  Bad,  7  stunden  etidiich  von  Granada,  mit  erdigen  Eiseo- 
quellen^  die  15—30^0.  warm  sind  und  vorzüglich  bei  Störungen  der  Digestiona- 
organe  Anwendung  finden.  B.  M.  L, 

Lannaskeda,  Badeort  in  LäQ  Jdnköping  (Schweden),  etwa  700'  ü.  M., 
in  waldreicher  Gegend,  mit  Eisen wasser  und  Moorbädern,  b.  M.  L. 

Lanolin.  Mit  dem  Namen  ^^ Lanolin^'  wird  eine  Substanz  von  fettartigem 
Habitus  bezeicbuit,  wefclje  ihrer  chemischen  Zusammensetjsung  nach  zur  Reihe  der 
sogenannten  Cholesterin  fette  gehört.  Die  letzteren  unterscheiden  sich  von  den 
eigentlichen  Fetlen  dadurch,  dasa  sie  nicht  wie  diese  Aether  von  Fettsäuren 
mit  Glycerin  sind,  vielmehr  bestehen  die  Cbolesterinfetfe  aus  Äethern  von  Fettsäuren 
mit  dem  einwerthigen  Alkohol   „Cholesterin". 

In  ihrem  chemischen  Verhatten  charaktorisiren  eich  die  Cbolesterinfette 
dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Spaltung  in  Säuren  und  Alkohol,  also  die  Verseifungf 
nicht  mit  der  Leichtigkeit  erfolgt,  wie  dies  f(lr  die  eigentlichen  oder  Glycerin- 
fette  bekannt  ist,  vielmehr  ist  die  Einwirkung  von  Wasser  oder  wässerigen  Alkalien 
auf  die  Cbolesterinfette  nahezu  ohne  Einthiss  uud  die  vollHtändige  Abspaltung  der 
Sinren  vom  Cholesterin  erfolgt  nur  beim  Behandeln  der  Cbolesterinfette  mit 
alkoholischem  Kali  oder  unter  der  Einwirkung  von  schmelzendem  Kali. 

Nachdem  man  dem  Vorkommen  von  Cholesterinfetteu  neuerdings  mehr 
Aufmerksamkeit  geschenkt  bat,  sind  dieselben  als  im  Pflanzen-  und  Thierreicb 
weit  verbreitet  erkannt  worden;  am  wichtigsten  aber  ist  für  die  Praxis  das  Vor- 
kommen von  Cholesterinfetten  in  den  Wollhaaren  der  Schafe,  weil  durch  diesen 
Umstand  die  Gewinnung  grösserer  Mengen  dieser  Substanzen   ermöglicht  wird. 

Die  in  den  Wollhaaren  der  Schafe  vorkommende  fettarltge  Substanz, 
das  sogenaun te  Wollfett  oder  der  WolUchweiss,  erregte  frühzeitig  das 
Interesse  der  Chemiker  Vauquelin  gab  an  ^  dass  dieselbe  im  Wesentlichen  aus 
einer  fetten  thieriBchen  Substanz  neben  etwas  kohlensaurem  Kalk ,  essigsaurem 
Kali  und  Chlorkalium  bestehe.  Synthetisch  wurden  FettHäure-CholesterinsäureÄlbor 
von  Beethklot  durch  Erhitzen  von  Fettsäuren  mit  Cholesterin  dargestellt  und 
diese  Substanzen  von  ihm  sehr  treffend  als  in  der  Mitte  zwischen  Wachsen  und 
Harzen  stehend  bezeiehuet.  Derselbe  sprach  damals  schon  die  Verrouthung  aus, 
dass  diese  Cholesterinäther  im  thierischen  Organismus  eine  Holle  spielen.  Eine 
iutereaaante  Bestätigung  fand  die  Berthelot Whe  Vermutbun^  dn^vx^^Vv  ^  ^%»ä  Nss^. 
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Jfthre  1868  durch  Fe.  Hartmaxn  nachgewieaeü  wurde,  dass  das  sogenannte 
Wollfett  im  Wesentlicben  aua  FettsäureätherQ  dee  Cholestenna  bestehe^  w&brend 
einige  Jahre  gpäier  1870  von  E.  Schulze  neben  Aelhern  des  Cholesterins  auch 
noch  solche  des  Isocbolesterins  aufgefunden  wurden. 

luzwiacben  hatte  sich  LIEBREICH  mit  dem  Vorkommen  des  Cholestcrina» 
beziehungsweise  der  Choleaterinfette  ^  im  tbierischen  Organismus  beschäftigt.  Er 
wies  nach ,  dass  Cholesterin ,  beziehungsweise  Cholesterinfette ,  in  allen  von  ihm 
daraufhin  untersuchten  Keratingeweben  enthalten  seien ,  nAmlich  in  menschlicher 
Haut,  menschlichen  Haaren,  Vernix  caseosa,  ferner  in  Fischbein,  Hornschnäbeln, 
Elstemschnäbeln ,  Federn  von  Gänsen  ,  Hühnern  ^  Puten  ,  Tauben  .  Stacheln  vom 
Igel  und  Stachelschwein»  Huf  und  Kastanien  vom  Pferde  u.  s.  w.  Zum  Nachweis 
der  Cholesterinfette  wurden  diese  Organe  im  zerkleinerten  Zustande  mit  Chloroform 
extrahirt  und  der  nach  dem  Abdestiliiren  des  Chloroforms  hinterbleibende  Rückstand 
mit  der  Cholefttolreaotion  (ß.  unten)  geprüft.  Ausserdem  wurden  die  Rllcksttnde 
dadurch  als  Cholesterinfette  erkannt,  dass  sie  beim  Beh»ndela  mit  ätzenden  Alkalien 
kein  Glycerin  ergaben  ,  dagegen  in  sehr  hohem  Grade  die  Eigenschaft  des 
Lanolisirens,  ih  h.  Wasser  aufzunehmen»  hesassen.  *J 

Aus  diesem  weit  verbreiteten,  bisher  nicht  zur  Beobachtung  gelangten  Vor- 
kommen der  Cholesterinfette  im  Keratingewebe  ergab  sich  der  logische  Schluss,  dass 
diese  Fette  keineswegs  blosse  Auescheldungf?producte  des  tluerisohen  Organismus 
seien,  vielmehr  tag  die  Vermuthuug  nahe,  dass  sie  eine  bestimmte  bioLogiacbe 
Rolle  für  das  Keratingewebe  spielten. 

Um  diese  Rolle  aufzuklären,  handelte  es  sieh  zunächst  darum,  die 
Cholesterinfette  in  reinem  Zu.stande  abzuscheiden  und  ihre  Rigensehaften  kennen  ssti 
lernen.  Da  nun  Cholesterinfette  den  wesentlichen  Bestandtheil  des  Wollfettes  aus- 
machen, musste  das  letztere  als  Äuagangsmaterial  zur  Herstellung  reinen  Cholesterin- 
fettes  ganz  besonders  geeignet  erscheinen.  Indessen  standen  der  Reindarstellung 
ursprtlnglieh  enorme  technische  Schwierigkeiten  entgegen. 

Die  in  den  Wollbaaren  der  Schafe  enthaltene  fettige  Substanz  ist  für 
die  Verarbeitung  der  Wolle  schädJieh,  sie  musn  also  entfernt  werden.  Dies  geschah 
ursprünglich  in  der  Weise ,  dass  die  Schafe  vor  der  Schur  gewaschen  wurden, 
80  dass  die  W^olle  vom  grössten  Theile  ihres  Fettes  befreit  in  den  Handel  kam. 
Später  brachte  man  die  Wolle  in  rohem  Zustande  auf  den  Markt  und  Hess  die 
Reinigung  der  Naturwolle  von  eigenen  Etablissements,  „Wollwäschereien",  aus- 
ftlbren.  In  diesen  wurde  die  Wolle  mit  Alkalien  und  Seifen  gewaschen,  bis  der 
gewünschte  Grad  der  Entfettung  erzielt  war.  Die  hierbei  abfallenden  „Wollwasch- 
wässer" Hess  man  zunächst  weglaufen.  Nachdem  aber  erkannt  worden  war,  dass 
in  ihnen  höchst  werthvoUe  Verbindungeu,  Kalisalze  und  Fette,  enthalten  waren, 
suchte  man  auch  sie  zu  verwerthen  und  verarbeitete  die  ersteren  auf  Pottasche  und 
führte  die  ietztercn  durch  Glühen  in  Heiz>  und  Leuchtgase  über*  —  Später  suchte 
man  auch  die  in  den  WoU  wasch  wässern  enthaltenen  Fettsubstanzen  in  mehr  nutz- 
bringender Winse  zu  verwerthen,  als  dies  beim  Vergasen  derselben  der  Fall  war. 
Man  zersetzte  die  conceotrirten  Laugen  durch  Säuren  und  erhielt  auf  diesem  Wege 
allerdings  das  sogenannte  rohe  Wollfett,  eine  sehr  übelriechende  dunkelgefärbte 
Bchmierige  Masse  ^  welche  begrciHicher  Weise  alle  die  freien  Fettsäuren  enthielt, 
welche  ursprünglich  in  der  Wolle  vorbanden  waren,  neben  diesen  aber  auch  die- 
jenigen, welche  durch  Zersetzung  der  beim  IVaschprocesa  ^verwendeten  Seife  resuUirt 
waren.  So  kam  es ,  dass  in  diesem  Wollfett  neben  Aethern  des  Cholesterins  30 
und  mehr  Procente  an  freien  Fettsäuren,  abgesehen  von  anderen  Verunreinigungen, 
enthalten  waren.  Es  lag  nun  nahe,  die  Beseitigung  dieser  Fettsäuren  auf  dem  Wege 
der  Verseifung  wegzuschaffen,  und  theoretisch  erscheint  dies  als  eine  sehr  einfache 
Aufgabe,  da,  wie  schon  bemerkt,  Cholestennfette  sich  durch  wässerige  Alkalien 
nicht    verseifen  lassen.     Indessen    besitseu    die    Cholesterinfette    die    unangenehme 
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EigenBchaft,  dass  sie  mit  Alkalien  und  Seifen  emuIsioBsartige  FlßsBig-keiteii  von  grosser 
B^ftndigkeit  geben,  aus  denen  sich  die  CholesterinfettP  ohne  Weiteres  nicht  in  reinem 
Zustande  gewinnen  lassen.  Erst  nach  langwierigen  Versuchen  konnten  Methoden 
gefunden  werden,   wc4che  die  Reindaratelhmg  der  Chol  est  tjrin  feite  ermöglichen. 

Ganz  oeiierdings  geschieht  die  Gewinnung  des  rohen  Wollfettes  aus  den 
Wollwaschwässern  in  der  Weise,  dass  man  dieselbeu  mit  Kalkmilch  fällt  und  den 
entstehenden  Niederschlag,  Suinter  genannt,  welcher  Kaltseifen  und  Cholesterin- 
fette  enthält,  mit  Schwefelsäure  zerlegt. 

Darstellung,  l^as  rohe  Wollfett  wird  zur  Entfernung  der  riechenden 
und  fSrhenden  Verunreinigungen  zunächst  einem  Oxydationsprocess  unterworfen 
und  hierauf  mit  wässerigen  Alkalien  in  der  Wärme  behandelt.  Die  letzteren  ver- 
seifen die  im  rohen  Wollfett  vorhandenen  freien  Fettsäuren,  während  zugleich 
durch  die  Einwirkung  des  tlberBchUssigen  Alkalis  und  der  gebildeten  Seife  eine 
emulsionsartige  Flüssigkeit  „Wollfettmüi-h"  entsteht,  in  welcher  die  Cholesterin- 
fftte  in  höchst  feiner  Vertheilung  vorhanden  sind.  Diese  Milch  wird  noch  heiss 
der  Centrifugirung  mittelst  eines  LAVAL'schen  Separators  unterworfen.  Und  gerade  so, 
wie  die  gewöhnliche  Kuhmilch  heim  Cemriftigiren  sich  in  den  specifisch  leichteren 
Rahm  und  die  specifiseh  schwere  Magermilch  scheidet,  so  wird  auch  die  ^Woilfett- 
milch"  durch  Cenlrifugiren  bei  einer  Geschwindigkeit  von  6500—7200  Touren 
pro  Minute  in  specifisch  schwereres  Seifenw^as^ser  und  speciKseb  leichteren  Rahm 
geschieden.  Der  letztere,  der  Rahm ,  der  die  Chokslerinfette  in  schon  wesentlich 
reinerem  Zustande  enthält,  wird  mit  Kalkmilch,  besser  noch  Chlorcaicium  versetzt, 
worauf  sich  reines  Wollfett,  Cholesterinfett,  das  Lanolin,  abscheidet.  Der  Vorgang 
der  Abscheidung  ist  so  zu  erklären,  dass  durch  Zusatz  der  Kalkverbindungen  sich 
mit  den  vorljandenen  gelösten  Seifen  unlösliche  Kalkaeifen  bilden  und  dass 
hierdurch  der  Emulsionszustand  aufgehoben  und  das  Cbolesterinfett  oder  Lanolin 
abge«Gbieden  wird. 

Das  so  erhaltene  „Lanolin^'  ist  mit  unlöslichen  Kalkseifen  verunreinigt  und 
»teilt  sogenanntes  Rohlanolin  dar.  Durch  mehrfaches  Umschmelzen  und  Auswaschen 
mit  Wasser  wird  ein  gereinigtes  Lanolin  erhalten  ^  welches  Anfangs  als  centri- 
fugirtea  Lanolin  bezeichnet  wurde  Dasselbe  war  jedoch  noch  nicht  ganz  rein, 
enthielt  namentlich  noch  geringe  ilengen  färbende,  riechende  und  mineralische 
Substanzen.  Aus  diesem  Material  wird  gegenwärtig  ein  absolut  reines  Product  in 
der  Weise  gewonnen ,  das»  man  es  mit  einem  geringen  Procentsatz  Marinorkalk 
zusAmmcnschmiizt  und  die  vom  Wasser  absolut  befreite  Masse  einer  Extraction 
mit  Aceton  unterwirft.  Das  letztere  löst  nur  das  Cbolesterinfett  auf,  während  es 
die  Kalkseifen  unli^slich  zurUcklässt ,  durch  Abdestilliren  des  Acetons  wird  das 
Fett  in  reinem  Zustande  erhalten  und  durch  Einkneten  von  Wasser  mittelst  Knet- 
maachinen  in  Lanolin  übergeführt. 

Das  so  erzeugte  reine  Cholesterinfett  wird  in  zwei  Formen,  a!s  wasser- 
freies Lanolin  (Lanoh'nnm  anhj/dricum)  und  als  wasserhaltiges  Lanolin  (Lano- 
liDDioj  in  den  Handel  gebracht. 

L  a  n  o  l  i  n  u  m  o  n  h  y  d  r  ic  u  m ,  wasserfreies  Lanolin ,  bildet  eine  honig- 
gelbe salbenartige  Masse,  etwa  von  der  Oousistenz  der  amerikünischcn  Vaseline.  Es  ist 
in  reinem  Zustande  geruchlos  und  geschmacklos  und  lost  sich  auch  in  erwärmtem 
Alkohol  nur  Iheilweise  auf,  ziemlich  leicht  dagegen  und  vyllrttändig  ist  es  löslich  in 
Aether,  Peirolätber ,  Benzin,  Chloroform  und  Aceton.  Als  Choleslerinfett  cbarak- 
terisirt  es  sich  dadurch,  dass  es  dio  rholestolreactiou  (s,  u.)  giebt  und  beim  V^erseifeu 
kein  Glycerin ,  vielmehr  Cholesterin  und  Isocholesterin  liefert.  —  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  für  dieses  Fett  die  Eigenthümlichkeit,  dass  es  sich  sehr  leicht  und  mit 
bedeutenden  Meugen  Wasser  verbindet.  Durch  einfaches  Zusammenkneten  kann  man 
ihm  100  und  mehr  Procent  Waaaer  incorponren  ,  ohne  dass  es  seine  salbenartige 
Consisteuz  verliert.  Diese  Eigenschaft  wird  mit  dem  Namen  „Lanolisiren"  bezeichnet. 

Lanolin  Ufa,  Das  wasserfreie  Lanolin  zeigt  eine  ausserordentliche 
Neii^uiig  sich  mit  Wasser    zu  verbinden.     Eine    solche  Verbindung,    welche    etwa 
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76^0  Cbolesteriöfett  und  25^/o  Wasser,  wahrscheiolich  als  Hydrat,  enthlttf  wird 
schlechthin  als  Lanolin  bezeichnet.  Das  letalere  bildet  eioe  nahezu  weisse  salbon- 
artigo  Masse,  ohne  öerucli  und  Gegchmack,  welche  sich  im  Uebri^n  chemiacb  wie 
das  vorige  verbSllt.  Indessen  ist  die  Fähigkeit  des  Lanolio,  Wasser  aufzanebmen, 
damit  nicht  erfiehdpff,  vielmehr  ist  e»  im  Stande  ^  ausser  den  schon  gebundenen 
25^0  Wasser  noch  etwa  sein  j^leichcs  Gewicht  an  Wasser  aufzunehmen,  ohne  seine 
saibeuartige  Consistenz  einzubüssen.  Ebenso  verbindet  es  sich  sehr  leicht  mit  den 
verschiedensten  Arzneisubstanzen ,  vermittelt  unter  Anderem  die  Extinction  des 
Quecksilbers  in  überraschend  kurzer  Zeit, 

Prüfung:  Der  Identitätsnachweib  gründet  sich  auf  Ermittlung  des 
Cbaleaterins. 

1,  Löst  man  etwa  0*1  Grm.  Lanolin  in  3 — 4  Ccm,  Essig&äureanhydrid 
auf  und  tässt  in  diese  tropfenweise  conceDtrirte  Schwefelsäure  einfiiessen ,  so  ent- 
steht eine  rosarot be  Färbung ,  welche  bald  in  grfln  oder  blau  übergeht.  Kein 
anderes  Fett  zeigt  diese  Erscheinung  ( Lieueemänn's  C  b  o  1  e  s  t  o  l  r  e  a  c  t  i  o  n). 

2.  Löst  man  0*1  Grm.  Lanolinanhydrid  in  5  Com.  Chloroform  und  schichtet 
diese  Lösung  in  einem  Reagenzcylinder  vorsichtig  über  einem  gleichen  Volumen 
concentrirler  Schwefelsäure ,  fü  entsteht  an  der  Berührungsstelle  beider  Flüssig- 
keiten eine  feurig  braunrothc  Zone,  die  an  die  Farbe  des  Broms  erinnert  und  nach 
24  Stunden  die  höchste  FflrbeninleD*»itiit  erreicht  hat.  Das  zuuäcbst  Über  der 
BerUhruugsschicht  stehende  Cblorotorm  zeigt  einen  violelten  Schimmer,  die  oberen 
Partien  sind  farblos  (Salkowski,  Vülpiüs). 

Die  Heinheit  des  Präparates  würde  durch  nachfolgende  Versuche  fest- 
zusteilen  sein, 

Prüfung:  1,  Es  verliere  beim  Erwärmen  auf  100^  C.  nicht  mehr  als 
25*/^  seines  Gewichtes,  enthalte  also  nicht  mehr  ula  25^0  Wasser.  2.  2  Grm. 
des  Präparates  mit  Natronlauge  in  einem  Kölbchen  erwärmt,  dürfen  kein  Ammoniak 
entwickeln  (Ammoniaksalze).  3.  Werden  2  Grm.  des  Präparates  in  einem  Reagir* 
glase  mit  destillirtem  Wasser  erwärmt,  so  scheide  sich  an  der  Oberfläche  hell- 
gelbes (nicht  bräunliches  oder  braunes)  geschmolzenes  Fett  ab.  Die  vom  Fette 
getrennte  Flüssigkeit  sei  klar  (nicht  milchig)  und  reagire  nicht  sauer.  4.  Wasaer- 
freies  Lanolin  nehme  beim  Kneten  mit  Wasser  etwa  l80''/o  seines  Gewichtes  an 
letzterem  auf,  ohne  seifig  glatt  zu  werden  (Seifen).  5.  1  Grm.  Lanolin  in  Benzin 
oder  Petroläther  gelöst  und  mit  pinigen  Tropfen  Phenolphtaleioiusung  versetzt  ver- 
brauche j&ur  dauernden  Röthung  nicht  mehr  aU  0*25  Com.  \,(>  normal  alkoholisches 
KalL  6.  Lanolin  hinterlasse  beim  Vermischen  im  Platintiegel  nicht  mehr  als 
O*!**;,,  feuerbeständigen  Rückstand.  7.  Es  rieche  weder  für  sich  nach  Butteraäure- 
äther,  noch  gebe  es  beim  Erhitzen  mit  concentrirter  Schwefelsäure  Geruch  nach 
Buttersäureäther. 

Die  ÖDtersuchungen  über  das  Lanolin  haben  zur  Erkenntniss  geführt,  daas 
sich  dieses  Cholestcr infett  nicht  nur  in  den  Haaren  des  Schafes  findet,  wovon  es 
den  Namen  trägt,  sondern  überall  in  den  Theiien  gewisser  Organismen  vorkommt, 
die  in  dem  äusseren  Integument  liegen.  Als  Beispiele  seien  erwähnt  die  Federn, 
Hufe,  Schnäbel,  Haare  etc.  Dieses  Vorkommen  darf  man  wohl  in  Zusammenhang 
bringen  mit  der  Unveränderlichkeit  des  Körpers  gegenüber  den  Einfld-^sen  der 
Atmosphäre  und  niedriger  Organismen.  Es  ist  ausserdem  höchst  wahrscheinlich, 
wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen,  dass  das  von  Ranvier  in  der  Epidermis 
des  Mensehen  gefundene  Eleldin  eine  ehemiische  Vorstufe  des  Lanolins  ist.  Wenn 
auch  hinsichtlich  des  Schmelzpunktes  bei  den  verschiedenen  Cholestcarinfelten  der 
verschiedenen  Thierclaysen  sich  Differenzen  zeigen,  so  i&t  doch  die  Qualität  aller 
dieser  Fette  als  eine  gleichartige  zu  betrachten.  Daraus  ergiebt  sieb  die  Zweck- 
mässigkeit der  Verwerthung  dieser  Salbeugrundlage  für  alle  Horngewebe. 

Vermöge  dieser  Verwandtschaft  mit  den  Horngebilden  tritt  das  Lanolin 
leicht  in  die  Haut  ein,  in  Folge  wovon  die  in  dasselbe  einverleibten  Ingredienzen 
eine  intensivere  Local Wirkung  veranlassen  können. 
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Man  darf  natflrlicbdrweise  nicht  glauben^  dass  man  mit  Hitfe  der  An- 
wendung des  Lanolins  auf  der  Haut  eine  Resorptiousfähi  gk  eit  in  der 
Weise  geschaffen  habe,  wie  der  Darm  es  bei  den  meieten  Sub- 
stanzen darbietet.  Wird  das  LanoHn  oder  andere  Substanzen  von  der  Haut 
anfgenororoen ,  so  werden  die&elben  mebr  oder  weniger  lange  in  derselben  ver- 
weilen, die  A  1  ]  g e  m  e i  n  r  e 8  o  r  p  t  j  o  u  kann  in  Folge  der  geringen  Vascularis&tion 
der  Cutis  nur  untergeordnet  sein.  Ich  möchte  es  deshalb  als  eine  physiologische 
Unklarheit  bezeichnen,  wenn  Manche  glauben,  auf  diese  Weise  etwa  eine  Jodkaü- 
therapie  von  der  Haut  aus  als  allgemeines  Mittel  anwenden  zu  können.  Wenn 
ich  dagegen  die  Absiebt  habe,  an  gewissen  Körperstedcn  Jodkali  in  hervorragender 
Weise  einwirken  zu  lassen,  wie  Zj  B.  beim  Kropf ^  rheumatischen  Schwellungen, 
syphilitischen  Drflsentumoren  ,  so  werde  ich  natürlich  diejenige  Salbe  am  meisten 
vorziehen,  welche  am  besten  das  Jodkali  in  die  Haut  einziehen  lässt.  Wir  wissen 
ja  mit  Sicherheit,  dass  Jodkali-  und  Jodcalciumfettsalben  bei  der  Kropfentwicklung, 
selbst  bei  der  geringen  Menge  der  Jodkaliumresorption ,  einen  deutlich  kennbaren 
Heilerfolg  ausüben,  der  Übrigens  bei  der  jetzigen  ofiictnellen  Jodkalisalbe,  welche 
aus  Ung.  Paraffin,  gemacht  wird ,  ausbleibt.  —  Man  muss  sich  eben  vor- 
stellen, dass  sich  hier  an  Ort  und  Stelle  selbst  bei  sehr  geringer  Resorption  von 
Jodkali  ein  verbältnissmässig  so  grosser  Procontsatz  des  Heilmittels  in  dem  um- 
gebenden  Gewebe  befinden  muss,  wie  es  bei  interner  Application  von  Jodkalium 
nicht  zn  ermöglirheu  ist.  Dagegen  wird  selbst  bei  sehr  starker  Absorption  von 
Jodkalium  von  der  Haut  aus,  der  Procentsatz  von  Jodkalium  im  Gesammtorga- 
nismus  ein  so  geringer  sein,  dass  man,  wie  schon  angeführt,  zur  allgemeinen 
Jod  Wirkung  besser  die  Reeorption  vom  Magen  und  Darm  aus  wählt.  Wir  sehen 
ja  aneb  andererseits,  dass  in  denjenigen  Fällen^  wo  man  die  Allgemeinwirkung 
eines  Körpers  will^  man  Masseiieinreibungen  vornehmen  lässt,  wie  dies  bei  der 
grauen  Salbe  ah  Antisyphiliticum  der  Fall  ist.*) 

Auf  dieser  Eigenscbait  des  Lanolins ,  wie  auf  seiner  Capacität ,  grosse 
Volumina  Wassers  (gegen  200<^/ol  aufzunehmen  und  endlich  auf  seiner  reizlusen 
Wirkung  auf  Dermatosen,  b&siren  die  therapeutischen  Indicationen  i'ür  Anwendung 
dieaer  Salbengrundlage. 

I>a«  WetentlicJhste  aua  der  überreichen  Literatur  wollen  wir  anzuführen  versuchen: 
Dt,  Stern  (Deutsclic' med.  Wochen  sehr.  18'^H,  Nr.  1.5),  Dr.  Shoemakor  (Med.  and  sargical 
Reporter.  Philadelphia  |f86),  Prof.  Smith  (Brit.  med.  Journ.  12.  Mai  18^6)  legen  einen 
bMondercn  Werlh  auf  die  Belbändlung  hjTpodermalischer  Leiden  mit  Lanolin,  Als  Prototyp 
dieser  Hntiterkrankniigen  kann  die  PäoHa«l»  geltt-B,  bei  der  die  Laoiolinbehandlung'  verbundon 
mit  den  öblickcn  Arzneistoflen  (Cbrj'sarobin)  ausserordentlich©  Erfolge  aufzuweisen  hat.  — 
BrandiB  (Behiindlung  der  Syphilis.  Berlin  1886.  Hirscbwald)  empfiehlt  die  ans  Lanolin 
gefertigte  graue  Qnecksiilbersalbe  zur  Einreibongacur  gegen  Lues.  —  Prof.  B.  FrÄnkel  (ß«rL 
kJin,  Wocbenschr.  188G,  Nr  5)  hat  mit  Lanolin  iißrttiäckige,  »tt  Atrophien  reizende,  mit  Borken- 
bDdttng  einhergehende  Naiiencatarrlie  zur  Heilung  gebracht.  —  Deber  die  IrritiitionsloBigkeit 
dieser  Salbengrandlag«  hat  Dr,  Laeiar  an  40*'  Patienten  Krfuhrunj^en  gemacht  |ßerl.  klin. 
WochenBchr,  L  F»"br.  iSSfij.  —  Dr.  Lande»  berg  (Med  and  aurgiciil  Reporter.  10.  April  18S6l, 
J>r,  Patloji  (ProvinciaJ  medic,  Joam.  L  September  188<i|  von  der  Augenkliuik  in  Dublin 
haben  daa  Lanolin  mit  grossem  Vortheil  i»i  d»r  Augenheilkunde  (ßlepharitis)  verwendet.  — 
Q.  Morton  (lUed.  News.  8.  3hlat  1886),  Dr.  Wulfs  berg  (Therap.  Moaatab.  März  1S87) 
iMHehten  von  excelleuten  mit  diesem  Fett  erzielten  Reaaltaten  bei  Pmritat,  Prurigo  eenilia, 
■fAiweren  Excorialioßen,  Herpes  cincinnatus ,  Pityriasis  vereicolor.  Dl«  IngredieiUMm  bestanden 
in  Zink  oder  Bors&itre  107ü  '^-  *^  Schwefel.  —  Viele  Fälle  von  Pityriaai«  hat  Doyon  (Annal, 
de  DermatoL  1886  und  Brit,  med,  Jonm.  16  October  188H)  mit  Acid,  salicyl.  2  0,  Salfur. 
pTMCip.  lO'M,  Lanulin  lOO'O  geheilt  —  Von  günstigen  Erfolgen  der  chronischen  Gonorrboo 
vermittelRt  dor  mit  8ilberni(raÜauo]iii  beBtricheaeo  cannelirten  Sonden  berichtet  Caspar  (Borl, 
kliii.  Wochcnachr.  1887,  Nr.  5).  —  Dr.  Ewer  (Dentjiche  med.  Wochenschr.  8.  JüH  188B) 
rühmt  da«  Lanolin  zum  Gebrauch  bei  der  Massage,  —  Herrlich  (Tberapout.  OaBetU.  1886. 
pag.  58)  hat  mit  «iaor  5^^.  CarbolaaurelanoliDsal Im  locale  Anästhesie  ztt  erzeugen  vermocht. — 
Wiederhofer  {Allgcm,  Wiener  med.  Zeitg.  1886)  hat  mit  einer  5"/o  BiÄmuthirabuitTat-Lanoliji- 
•ftlbe  viele  hartnMckigo  Kindereczeme  zur  Heihing  g*ihracht.  —  Prof.  Campar»  fBoUet. d»«lla 
B,  Acad.  med.  di  Gouova.   188^    und  Deutsche  me4.  Zdtg,   188Ö,    Nr.  22)    hat    sich    Lanolin 

♦)  Deatache  med,  Wochermchr.  IW'i,  Nr»  28. 
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aU  SalbencoiiBtltiiens  bei  Psoriasis  seborrhoea  sicca,  Herpes  toQsarana  tmd  auderea  Denn»- 
tosen  bewahrt. 

Hieran  reilien  sich  die  Beobachtungen  von  Dr.  Wende  (Brii  med.  Joarn,  13,  Fe- 
bruar 1886  Qrad  Med.  Presse,  Bet^ni bor  1886),  der  Tinea  favosa,  Eczeme,  Erytheme,  Herpes 
mit  Lanolinsalben  erfolgreich  behandelt  hat.  —  In  jüngster  Zeit  hat  dann  auch  Giiterbock 
(Der!,  klia.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17)  seine  mit  dem  Lanolin  jEremachteu  günstigen  Erfahrungen 
bei  frischen  Verbrennungen,  bei  Beingeschwüren  und  hartnäckigen  Medicinaleczemen  publicirt.  — 
lieber  die  vom  Autor  selbst  gelieferten  Literaturbeitrage  (s.  Berl.  kJin.  Wocbenschr.  1885, 
Nr,  47;  Deutache  m*>d.  Wachenschr.  1886,  Nr,  28;  Brit  med.  Joorn.  13.  Februar  1886;  Brit 
med.  Joum.  23,  October  1KB6J, 

Gegen  eine  besonders  sclinelle  Besorption  der  im  Lanolin  verriebenen  Medicamente 
sprechen  sich  Gnttmauu  (Archiv  für  klin.  Medicin.  1887)  und  Ritter  (EJerl  kün.  Wochen- 
schrift, 1887)  aus.  —  Auf  die  diesen  Artikeln  zu  Gninde  liegende  Verwechslung  von  HeBorption 
Imhibitioii  ist  im  Eingang  dieser  Besprechung  hingewiesen  worden. 


Liebreich. 


Lanugo,  s    Haare,   VUI,  pag.   532. 


LaparOCBle  i\^T.%^%  =  weiche,  Dünne  und  xtqXkj,  Brach) :  Bauebbruch, 
Hernia   ventralis. 

LaparO-HySterOtomie,  d.  KaUersobDitt,  X,  pag,  57^  und  UUraa 

(Operationen);    LaparomyOtomle,  s.   Uterua. 

Laparotomie,  s.  Baucbschuitt,  11^  pag.  413. 

La  Porretta,  s.  Porretta. 

LappenextraCtion,  s.  Cataracta,  IV,  pa^.  34. 
Lappenschnitt,  s.  Amputation,  I,  pag.  379. 
La  Preste,    &.  Preate. 

La  Puda,  s.  puda. 

LaryngismUS  von  X^p-jy^,  Kehlkopf):  von  Marshall  Hall  herrührender 
Ausdruck,  uraprtlngiirh  für  den  im  epileptiadien  Anfall  u»  i.  w.  eintretenden, 
krampfhaften  Verfehl uss  der  Glottis.  —  Lar^ng i smus  stridulus  (Lwyngo- 
spasmiis],  8.   unter  Sp  a  s  m  us  gl  Ott  idts. 

Laryngitis,  Kehlkopfentzündung.  L.  catarrhaUs  a.  unter  Larynxoatarrb ; 
L.  crouposQ  und  diphtkentka  unter  Croup,  Diphtheritis;  L.  phlegmonosa  anter 
Larynxiidem. 

LaryngOfiSSfOn  (lar^nx  «nd  findere,  spalten),  die  operative  Spalhing 
des  Schildkiiurpels ;  vergL  T  racbeotomie. 

Laryngoskopie.  Cnter  Laryngoskopie  (von  XapuyJ,  Kehlkopf,  pto-^lv 
ßchauenj  versteht  man  die  Besichtigung  des  Kehlkopf inneru  beim  Lebenden  unter 
Verwendung:  eines  Spiegels  in  der  Rachenböhle;  man  bezeichnet  diesen  Vorgang 
gemeinbin  nie  rntersiichung  des  Kehlkopfes.  Der  Beschreibung  dieser  Methode  soll 
zweckmässiger  weise  eine  kurze  Geschichte  derselben  voraufgeben. 

Au»  der  vorlaryngoakopiechen  Zeit  werden  unter  den  verecbiedeneo 
Versuchen,  den  Ktblkopf  während  des  Lebens  unserem  Auge  zugängig  zu  machen, 
zuerst  diejenigen  von  BozziNi  mit  Anerkennung  erwähnt.  Derselbe  beschrieb  seine 
Methode  in  einer  Monographie  (Der  Lichtleiter,  oder  Beschreibung  einer  einfachen 
Vorrichtung  und  ihrer  Anwendung  zur  Erleuchtung  innerer  Höhlen  und  Zwischen- 
räume des  lebenden  animali^^chen  Körpers.  Weimar  1«07),  welche  jedoch  wenig 
Beachtung  seitens  der  Aerzte  fand.  An  diesen  Lichtbebälter  schloss  sich  eine 
Metallröhre,  die  in  der  Mitte  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  getheilt  war.  Die 
eine  Seite  war  für  die  Lichtzuleitung,  die  andere  für  die  RUckleitung  der  Strahlen 
bestimmt.     Am    Ende   jeder  Abtheilung  befand  sich  ein  Spteget;    beide    waren  ia 


t 

J 


Fl«.  42, 
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LARYNGOSKOPIE* 

einem  Winkel  von  45<>  «inander  zugeneigt  (Fig.  42).  Die  Kichtbeacbtung  des 
BozziNi  sehen  Liclitleitera  m&g  wobl  ihren  OruDd  in  desseu  Unzweckmä^äigkeit 
gebebt  babtiD ;  er  scheint  mehr  der  Theorie  ah  der  Praxis  entsprungen  zu  seio, 
nnd  ee  ist  kaum  zu  bezweifeln ,  dass  BozztNi  selbst  mit  ihm  niemals  die  Stimm- 
bAnder  ge«eheti  hat.  Auch  die  von  Caignac  de  Latocr  1825  und  von  Senn  182' 
angestellten  Versuche,  mittelst  Spiegel u  den  Kahlkopf  zu  besichtigen ,  hatten  nur 
geringen  Erfolg  und  fanden  keine  Beachtung.  Selbst  BAßrxGTOX  (1829),  desaen 
Rachenspiegel  unseren  lieutigen  ähnlich  sahen  und  der  schon 
kleine  Handspiegel  zum  Auffangen  des  Sonnenlichtes  benutzte, 
erging  ea  nicht  beaser.  Dem  gleichen  Schicksal  unterlagen 
dann  noch  die  Versuche  von  Bennati  und  Selliqüe  (1833;, 
Troüsseaü  und  Belloc  (1837),  Baumes  (1838),  Liston  (1840)* 
WäRDEN  (1844)  und  Avkry  (1844).  Von  grösserem  Erfolge 
waren  erst  die  Versuche  des  Gesanglehrers  Manuel  Garcia ^'*), 
der  1855  seine  physiologischen  Beobachtungen  über  die  mensch- 
liche Stimme  veröffentlichte.  Er  hatte  zuerst  Versuche  an  sich 
selbst  angestellt,  indem  er  einen  erwärmten  kleinen  Spiegel 
mit  langem  Stiele  an  das  Gaumensegel  anlegte  und  mittelst 
eines  zweiten  Spiegels  das  Sonnenlicht  auf  den  erateren  leitete. 
Er  war  der  Ei-ste,  der  sowohl  an  sich  selbst  als  auch  an  Anderen 
die  StimmhÄnder  und  deren  Bewegangen  mit  Sicherheit  beob- 
achtet bat.  Einen  besonderen  Erfolg  hatte  jedoch  auch  seine 
Methode  bei  den  Aerzten  nicht. 

Die  ersten^  wirklich  fruchtbaren  Versnche,  den  erkrankten 
Kehlkopf  UT»8erem  Auge  durch  Spiegel  zugftngig  zu  machen, 
stellte  TüRCK  (1857)  an.  Er  hat  auch  das  Verdienst,  den 
Rachenspiegeln  eine  runde  Form  gegeben  und  sie  in  einen 
bestimmten  Winkel  zum  Stiele  gebracht  zu  haben.  Er  machte  auch  darauf 
aufmerksam ,  dasa  zum  Gelingen  der  Untersuch iing  nflchst  der  richtigen  Stellung 
des  Rachenspiegels  aucli  die  Schonung  des  weichen  Gaumens,  das  Hervorstrecken 
und  Abflachen  der  Zunge,  sowie  ununterbrochenes  Athmen  wahrend  der  Unter- 
suchung nothwendig  seien.  Aber  anch  Tübck's  Versuche  würden  der  Wissenschaft 
wahrscheinlich  keinen  so  raacheji  und  dauernden  Nutzen  gebracht  haben,  wäre  nicht 
CzERllAK  gewesen,  der  sich  von  Türck  Spiegel  entlieh  und  unter  Benützung 
kflnetlieben  Lichte««  die  Garci  ansehen  Untersuchungen  wiederholte  und  alsdann, 
ganz  durchdrungen  von  der  Wichtigkeit  der  TüRCKachen  Versuche,  den  besten 
Weg  zur  Ausbreitung  der  neuen  Untersuch un^sinetho de  einschlug  Nachdem  er 
IHTiR  die  Anwendung  der  Laryngoskopie  in  einem  Aufsatze  den  Aerzten  dringend 
empfohlen ,  bereiste  er  fast  alle  grossen  StAdte  Deutschlands ,  Frankreichs  und 
Engtands  und  zeigte  in  öffentlichen  Vorträgen  die  neue  Art  der  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  am  lebenden  M^^nsehen,  Dipse  Demoostrationen  waren  von  ungeahntem 
Erfolge  in  Bezug  auf  ausgedehnte  und  rasche  V^erbr*.Mtung  der  Laryngoskopie  unter 
den  Aerzten.  Wenn  auch  TOacK  der  Erste  war,  welcher  den  Kfhlküpfspiegel  zur 
Untersuchung  des  erkrankten  Kehlkopfes  mit  Erfolg  verwendete,  so  muss  doch 
OzER3iiAK  das  in  unseren  Augen  höhere  Verdienst  zuerkannt  werden,  der  neuen 
Methode  rascht'n  und  ausgedehnten  Eingang  in  der  ärztlichen  Welt  verschafft  zn 
haben.  .Czeriiak  gebührt  auch  das  grosse  Verdienst,  die  Rhinoskopie  als 
Cntersuehungsmethode  eingeführt  zu  haben ,  nachdem  die  früheren  Versuche  von 
Boz'/mt  und   Badmf-s  ohne  besonderen  Erfolg  gewesen    waren. 

Zunächst  war  es  nun  Wien,  wo  die  Laryngoskopie  am  meisten  angewendet 
und  gefördert  wurde  ^  und  müssen  lierbei  in  erster  Linie  die  Namen  Stösk  and 
8£MBLSDBB  genannt  werden.  Ganz  besondere  Aufnahme  fand  aber  die  neue  Unter- 
snchangsmethode ,  als  V.  v.  Bruns  1862  den  ersten  Kehlkopfpolypen  unter 
Zuhilfenahme  der  Laryngo<*kopie  und  ohne  blutige  Er^ifTnung  der  Luftwege  ent- 
fernte. Von  diesem  Augenblicke  an  war  auch  denen,  welche  bisher  noch  vornehme 

BMl-Sncyclopttdie  der  sei.  Heilkunde.  XI.  2.  Aufl.  ^ 
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Ziirackhaltung  gezeigt  hatten,  die  grosse  Bedeutung  der  laiyDgoskopiscben  Unter- 
suchiingemetbode  klar  geworden^  so  das«  dieselbe  nunmehr  allseitige  und  nützliche 
Förderung  erhielt. 

Zur  Ausübung  der  Laryngoskopie  bedarf  man  einer  genügend  starken 
Lichtquelle,  beziehungsweise  eines  geeigneten  Eeflectors,  sowie  verschieden  grosser 
Rachenspiegel. 

Die  Lichtquelle  musa  eine  möglichst  kräftige  sein.  Man  kann  Sonnen- 
licht und  Lampenlicht  gleicherweise  benützen.  Das  beste  und  natürlichste 
Bild  erhalt  man  selbstverständlicb  bei  Sonnenlicht,  Man  verwendet  dasaelbe, 
indem  man  es  entweder  direct  in  der  Rachenhöhle  auf 
den  dort  gelagerten  Rachenspiegel  fallen  lllsst  oder 
indem  man  es  mit  einem  sogenannten  Planapiegel  auf- 
fängt und  an  die  ebengenannte  Stelle  wirft.  Da  das 
Sonnenlicht  jedoch  nicht  immer  und  Jedem  zu  Gebote 
steht  ^  80  ist  man  im  Wesentlichen  und  Allgemeinen 
auf  künstliche  Beleuchtung  atigewiesen.  Die- 
selbe ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Die  beste  künstliche 
Beleuchtung  giebt  unstreitig  das  elektrische  Licht 
ab,  sei  es  nun,  dass  man  solches  mittelst  eine^  Rcflectors 
oder  direct  in  die  Rachenhöhle  gelangen  lässt;  doch 
stehen  ihrer  allgemeineren  BenHtzung  noch  mancherlei 
technische  Schwierigkeiten  entgegen,  die  jedoch  mit  der 
Ziit  sicher  beseitigt  werden  können.  Hteht  weder  das 
Sonnen-  noch  elektrische  Lii'ht  zur  Verfügung,  so  kann 
in  einzelnen  Fällen  mit  besonderem  Vortheile  Mag- 
nesium 1 1  c  h  t  verwendet  werden.  Dasselbe  giebt  ©ine 
sehr  schöne  Lichtquelle  ab,  bedarf  aber  einer  besonders 
eingerichteten  Lampe ;  einer  häufigeren  und  allge- 
meineren Verwendung  desselben  stehen  nächst  der 
Kostspieligkeit  auch  noch  technische  Schwierigkeiten 
entgegen,  die  allerdings  durch  besondere  Vorkehrungen 
ziemlich  überwunden  werden  können*  Am  meisten 
Verwendung  findf't  natürlich  das  gewöhnliche 
Lampenlicht,  sei  es  nun  O  a  s-  oder  P  e  t  r  o  1  e  u  m- 
licht^  zur  Noth  kann  man  natürlich  auch  jede 
andere  Oellampc  und  selbst  Kerzenlicht  benutzen. 
Bei  allen  diesen  Lichtfiuelien  hat  sich  nun  stets  das 
Bedürfniss,  dieselben  zu  verstärken,  geltend  gemacht. 
Tf'ßCK  verwendete  zu  diesem  Zwecke  zuerst  die 
Schusterkugel  (Fig.  43).  Er  füllte  dieselbe  wie 
die  Schuhmacher,  die  sich  ihrer  bei  der  Arbeit  be- 
dienen ,  mit  Wasser  und  befestigte  sie  mit  einem 
beweglichen  Arme  au  einem  Gestelle.  Sie  wurde  sehr 
raacb  durch  die  sogenannten  Linaenapparate, 
deren  von  den  verschiedenen  Laryngologen  eine  ganze 
Reihe  angegeben  wurde,  verdrängt.  Dieselben  enthalten 
eine  oder  mehrere  GlaBlinsen^  welche  in  einem  Apparat  eingefügt  sind  und  io 
vor  der  Flamme  angebracht  werden.  Sie  alle  leiden  an  dem  Hauptübelstand,  daaa 
sie  den  Untersuchenden  abhängig  von  Bewegungen  des  Kranken  macheu.  Das 
durch  die  Linse  verstärkte  Licht  kann  eben  nur  in  einer  bestimmten  Linie  entweder 
direct  auf  den  Kranken  geworfen  oder  von  tfinero  Reflector  aufgefangen  werden. 
Bei  Bewegungen  aber  wird  diese  Linie  sehr  leicht  verlassen  und  die  Untersucbang 
ist  wegen  Lichtmangets  gestört. 

Die  beste  künstliche  Lichtquelle  ist  daher  unstreitig  eine  nur 
jcit  einem  Glascyliuder  umschlossene  Flamme.   Es  giebt  jetzt  sehr  hell   brennende 


WaaBerliiue  mit  Gestell. 
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Fig.  A4. 


I 


PetroleumlaoipeD ^  voo  denen  Schroetter^*)  die  Ditmar'sche,  welche  eiDeii 
Randbrenner  von  24  Mm,  Durcluneeser  besitzt ,  ganz  besonders  empfiehlt.  Will 
niÄn  Gas  benutzen,  so  bedient  man  sich  ebenfalls  eines  Rundbrennerfl ;  heutzutage 
sind  auch  diese  sehr  vervollkommnet  und  fQr  die  einzelnen  Gasarten    angemessen 

gebaut.  Ein  sehr  angenehmes  und  weisse«, 
jedoch  nicht  bebonders  starkes  Licht  giebt 
das  Aue  räche  Gasglühlicht*);  es 
eignet  sich  dasselbe  jedocb  nur  für  fett- 
arme Gasarten,  da  die  anderen  den  Glllh- 
körper,  einen  eigenthflmlich  vorbereiteten 
Stoffachlauch,  der  über  die  brennende 
Flamme  (Bunsenbrenner)  gehängt  ist,  sehr 
stark  vermssen  und  bald  unbrauchbar 
machen;  der  Gltlhkörper  ist  überhaupt 
sehr  emptindlich  gegen  selbst  die  leiseste 
Berührung  f  so  dass  die  Anschaffung  im 
Allgemeinen  noch  nicht  empfohlen  werden 
kann.  Zur  Verstärkung  des  Gaslichtes  hat 
man  schon  in  früher  Zeit  mancherlei 
andere  Gase  demselben  zugeführt :  Saner- 
stoff,  Sauerstoff  und  flüchtige  Kohlen- 
wasserstoffgase  ,  Hydrooiygengas  ,  Naph* 
thalindämpfe  etc.  Es  ist  nicht  zu  leugnen» 
dass  durch  solche  besondere  Zuleitungen 
das  Licht  erheblich  verstärkt  wird ;  aber 
auf  der  anderen  Seite  ist  wiederum  die 
Anschaffung  einer  besonderen  Lampe  oder 
eines  Apparates  nöthig,  wodurch  die  unter- 
Buchung  jedenfalls  nicht  erleichtert  wird. 
Ich  muss  dcBhalb  als  lür  gewöhnliche 
Zwecke  vollkommen  ausreichend  eine  ein- 
fache Petroleum-  oder  Gasflamme,  wie  ich 
soeben  beschrieben  habe,  empfehlen.  Für  besondere  Fälle  mag  man  sich  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  eine  stärkere  Lichtquelle  beschaffen.  Von  den  Linsen- 
systemen  kann  ich  den  Moura 'sehen  Apparat  echon  deshalb  empfehlen,  weil  derselbe 
«ur  Selbstuntersuchung  ganz  besooders  geeignet  ist.  Er  lässt  sich  au  jeder 


Apparat  von  Moura. 


Atflektor  tait  S  e  ro  o  I  e  d  e  r Vher  BrlUe. 


R«fleotor  mit  Stirnband. 


l 


LftiDpe  befestigen  (Fig.  44).  Von  den  besondere  Gasarten  zuftthrendeu  Apparaten 
eracheint  mir  am  einfachsten  und  billigsten  die  FßiTSCHE'sche  Albooarbon- 
1 «  m  pe.  ''l 
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Bedient  man  sich  einer  Flammei  welche  durch  kein  Linsenayatem  versUlrkt 
iat »  BO  bedarf  man  zur  Sammhing  der  Lichtstrahlen  eines  Reflectors  von 
10 — 12  Cm.  DurchmeFser.  Derselbe  wird,  um  sich  grösstmdgliche  Bewe^ng-s- 
freiheit  xu  sichern,  sm  bebten  an  einer  Stirnbinde  getragen.  Mau  ist  aiedann  »tets 
in  der  Lage,  den  Bewegungen  des  Kranken  zu  folgen,  zumal  die  LichUtrahleD 
nicht  in  eine  bestimmte  Richtung  gezwungen  sind.  Die  Befestigung  des  Reflectors 
wurde  von  Sejieleder  mittelst  eines  Briltengeetelles  (Fig.  45)  bewirkt;  doch  ist 
diese  Art  keine  sehr  sichere.  Tüeck  befestigte  den  Reilector  an  einem  Stirnbande 
mit  gepolsterter  Platte  (Fig.  46),  welche  Einrichtung  bis  heute  die  beliebteste 
geworden  und  geblieben  ist.  Das  Gelenk,  in  welchem  der  Reflector  an  der  Platte 
BJch  bewegt,  hat  verschiedene  Gestaltungen  seither  erfahren;  dieselben  siod  fttr 
die  Brauchbarkeit  nicht  wesentlich.  Der  lietlector  wird  vor  das  rechte  Auge  gelegt 
(Fig.  47),  und  zwar  soll  man  mit  demselben  durch  die  mittlere  Oeffaung  des  ersteren 

Fig.  47. 


Wn  B«ieator  (anderer  Constni«  Mo»)  m 


'Ui[  in  Reiner  PoHition  vor  dem  rechten  Aug*. 


hindurchsehen.  Dem  Anfänger  wird  die  Laryngoskopie  dadurch  sehr  erschwert» 
weshalb  ich  rathe,  darauf  zunächst  keinen  Werth  zu  legen  und  es  dem  Zufall  zu 
überlassen,  ob  das  rechte  Auge  durch  die  OeflFnung  sieht.  Kurze  Zeit  der  Uebung 
bringt  es  schon  dahin ,  dass  binoculär  gesehen  wird.  Uebrigens  rauss  man  sich 
anob  80  viel  Uebung  mit  einem  Auge  erwerben,  dass  man  mit  ihm  allein  körperlicli 
«u  sehen  vermag;  bei  der  Elthioscopia  anterior  ist  dies  sogar  nicht  andere 
möglich.  Man  bat  auch  i'orgeschlagen ,  den  Reflector  mitten  auf  der  Stime  zu 
tragen^  damit  beide  Augen  frei  seien ;  ist  diese  Methode  auch  nicht  ganz  richtig,  so 
ist  eine  Untersuchung  auf  diese  Weise  dennoch  möglich ,  allein  nicht  so  bequem, 
wie  wenn  der  Reflector  vor  dem  einen  Auge    liegt. 

Ausser    Lichtquelle    und    Redeclor    bcoi^thigt    man  zur  laryngoskopisoh' 
Untersuchung  auch  eines  Rachen  spiegeis,  den  man  gewöhnlich  als  Kehlkopf- 
spiegel bezeiclinet.  Die  Rachenspiegel  haben,  bevor  sie  zu  der  heutigen  kreisrunden 
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Fig.  48. 


Fig.  40. 


Form  gelangten ,  verschiedene  Geetalteo  diircbmaehen  mössen ;  zuoilcbat  wurden 
viereckige  Spiegel  benutzt,  sodann  solche  mit  jibgerundeten  Ecken,  sowie  ovale^ 
bis  man  bei  der  kreiBrnoden  Form  ab  der  geeignetsteo  stehen  blieb  (Fig»  48).  Als 
Material  zu  den  Spiegeln  wurde  ausser  Glas  früher  ?»tich  polierter  Stahl  verwendet; 
doch  sind  Bolcbe  sehr  unpraktisch,  da  ihre  Spiegelfläche  sehr  leicht  verletzt  werden 
kann.  Olasspiegel  sind  am  geeignetsten  und  heute  auch  wohl  ausachlieaslich  im 
Gebrauch;  während  diese  früher  meist  mit  Quecksilber  belegt  waren,  sind  dieselben 

heutzutage  fast  nur  noch  mit  einem  8ilberbelage  ver- 
sehen. Das  Glas  soll  so  fein  wie  mögHch  sein,  um 
doppelte  Spiegelung  auf  beiden  Glasflächen  möglichst 
in  den  HintergruDd  treten  zu  lassen.  Sie  besitzen  eine 
Fassung  aus  weissem  Metall ,  die  mdglicbst  dfinn  ist 
und  am  Rande  nur  unbedeutend  aufträgt.  Auf  der 
Hinterftäche  dtis  Spiegels  ist  der  2 — 3  Mm.  dicke 
_  Metatlstiel  aufgelöthet,  so  zwar,  dasa  der  Spiegel  zum 

^^^^       U  I     stiele  in  einem  Winkel  von  12ü — 1 25 ^  steht  (Tübck), 

7|H^    1  f     Es  if't    am    besten ,    wenn    der 

^^^k  ^  I      Metallstiel  nicht  in  einem  Holz- 

üder  Horngriff  gefasst  ist;  man 
soll  solche  mit  einer  Stell- 
schraube versehene  Stiele  viel- 
mehr gesondert  besitzen,  um 
die  Rachf?nBpiegeI  in  solche  be- 
liebig einschrauben  zu  k^innen. 
Auf  diese  Weise  bedarf  man 
nur  einiger  weniger  Stiele,  die 
ausserdem  auch  noch  bei  der 
Benutzung  von  Silbersonden  Ver- 
wendung finden  können.  Die 
(Fig.  49)  bewegt  sieh  zwischen  10  und  30  Mm 
Durchmesser,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  die  Onissen  von  10—^18  Mm, 
(Nr.  0 — 2)  zur  Hhinoskopie  dienen.  Der  Durchschnittsspiegel  zur  Laryngoskopie 
ist  Nr.  4  (22  Mm.). 

Zur  Untersuchung  des  Kehlkopfes  von  unten  durch  die  Trachealcandle 
nach  gemachter  Tracheotomi©  dienen  kleine  ovale,  aus  Stahl  gefertigte  Spiegelcben 
(Fig.  50j,  mit  denen  jedoch  nur  selten  neiinenswerthe  iiesultat©  erzielt  werden. 

Fig.  50 


Foriu. 

Grösse  der  Eachenspiegel 


Die  veriM^'hfedouen  Grössen 
der  HÄohenspiegeJ, 


m 


T)u<:'Li«ii]0pieg6l  in  «ictt. 

um  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  ein  vergrösaertcH  Bild 
zu  erhalten,  sind  verschiedene  Vorrichtungen  ersonnen  und  in  Gebrauch  genommen 
worden.  Dieselben  haben  sich  bi^hfr  jedoch  nicht  als  praktisch  erwiesen;  auch  k.^inn 
mto  eAgen,  dass  es  für  die  Erkennung  einer  Krankheit  von  gar  keiner  Bedeutung 
Ut,  ob  eine  Vergrösserungsvorrichtung  verwendet  wird;  was  man  nicht  mit  blosaeni 
Auge  in  natürlicher  Grösse  sehen  kann,    bat    für   die  Diagnose  keltie  E<&.^i&\3Xv:ck^. 
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Kehlkopfapiegel  mit  TlieilungeBtTlcUea  mim  Hesseu 
des  KeblkoprtjiWfs. 


Aoch  Meaavorriclitungeii  zur  Bestimmuiig  der  GrösseDverhÜtniaee 
der  einzelnen  Tbeile  des  Kehlkopfes  bat  man  ersonnen.  Am  zweckmäsaigp^ten 
erBcheineti  Raebenepiegel ,  auf  denen  ein  Maassstab  eingeschnitten  iat  (Fig.  51). 
Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  das8  auch  deren  Verwendung  Schwierigkeiten  bietet 
und  zu  Ungeiiaaigkeiten  führen  kann.  Im  Allgemeinen  hat  man  zu  solchen 
Inatrumenten  nicht  nüthig  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Eachenspiegei;  mit  denen  elektrische  Beleuchtung  direct  verbunden  ist  — 
solche  werden    von  Nitze-*)  und 

neueatena    von  Semon  -^)   an gege-  ''***  **• 

beo  — j  eignen  sich  nicht  (ür  den 
gewöhnlichen  Gebrauch.  Dieselben 
thun  zu  Denionstratiöüszweckeu 
sehr  gute  Dienste,  sind  auch  zu 
einer  einfachen  l^ntersuchneg  ganz 
geeignet,  er  weisen  Bich  aber  bei  der 
Vornahme  von  Operationen  n.  dergL 
als  unpraktisch,  indem  sie  zu  viel 
Raum  beanspruchen ,  beziehunga- 
"weiee  besonderen  Schutz  dabei  ver- 
langen. Das  SEMON'scbe  Instrument 
ist  aber  in  den  gedachten  Fällen 
wohl  empfehleuswerth. 

Die  Erwärmung  des  Raehenspiegels  (vor  Beginn  der  Unter8uchung)  geschieht 
am  besten  über  der  Flamme^  wobei  stets  darauf  zu  achten  ist,  dass  derselbe  nicht 
bei88  wird,  was  einestheiJs  seioem  Silberbeleg  schädlich  ist  und  andercntheils  dem 
Kranken  an  seinem  Gaumen  Schmerz  verursacht.  Da  die  Erwärmung  nur  den 
Zweck  hat,  zu  verhindern,  dass  der  Spiegel  in  der  Rachenhöhle  durch  den  Athem 
dea  Kranken  bescblage,  so  braucht  derselbe  nur  auf  Körpertemperatur  erwärmt 
zu  werden  ;  zum  Vergleich  dient  am  besten  die  Hohlfläche  der  eigenen  Hand,  von 
welcher  der  erwärmte  Spiegel  nicht  als  brennend  empfunden  werden  darf. 

Da  der  Silberbelag  der  Racbenspiegel  durch  das  bei  der  Reinigung  der- 
selben hinter  süiner  Metallfassung  eindringende  Wasser  ziemlich  rasch  zerstört  and 
der  Spiegel  damit  blind  wird  —  das  Übermässige  Erhitzen  trägt  wegen  seines 
verhältnissmÄssig  seltenen  Vorkommens  dazu  weit  weniger,  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird,  bei  — ^  so  empfiehlt  es  sich,  jeden  Rachenspiegel  nach  seiner 
Reinigung  über  der  Flamme  leicht  zu  erwärmen,  damit  alles  cingedniogene  Wasser 
verdunstet.  Werden  die  Spiegel  sogleich  wieder  gebraucht,  so  geschieht  die  Aus- 
trocknung durch  das  jeder  Untersuchung  vorhergehende  Erwärmen  ganz  von 
selbst  (Ziem  ^7). 

Zur  VornÄhme  der  laryngoskopischen  Untersuchung  iässt  man  den  Kranken 
auf  einem  gewöhnlichen^  nicht  gepolsterten  Stuhle  80  Platz  nehmen,  dass  die  Licht- 
quelle sicii  neben  seinem  rechten  Ohre  in  Mundhöhe  befindet.  Um  die  von  dem 
Lichte  ausstrahlende  Wärme  zu  mindern,  kann  man  über  dasselbe  einen  Kalk- 
cylinder  stürzen  ,  der  nach  vorn  eine  genügend  breite  Oeffnung  hat.  Die  Haltung 
des  Kranken  soll  eine  ganz  freie  sein ,  so  dass  er  sich  weder  mit  dem  Rücken 
an-,  noch  mit  den  Armen  auflegt.  Der  Kranke  ist  dadurch  aufmerksamer  auf  seine 
Haltung  und  vermag  weniger  Widerstand  zu  leisten,  der  Arzt  aber  hat  ihn  mehr 
in  seiner  Gewalt  und  kann  steine  Haltung  jederzeit  leicht  verbessern.  Derselbe 
nimmt  jenem  gegenüber  Flatz  und  hält  sein  Auge  vom  Munde  des  Kranken  in 
einer  Entfernung  von  15—20  Cm.  Dieser  Abstand  muss  deshalb  eingehalten 
werden ,  damit  einerseits  keine  Schwierigkeiten  bei  der  Handhabung  mehrerer 
Instrumente  entstehen,  andererseits  aber  keine  Unbequemlichkeiten  in  der  eigenen 
Haltung  sich  gellend  machen ,  welch  letzteres  bei  zu  gropser  Entfernung  vom 
Kranken  der  Fall  ist.  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  müssen  deshalb  dnrch  entsprechende 
Gläser  verbessert  werden.     Nachdem    der  Untersuchende  den  Reflector  auf  seiner 
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Slini  befestigt  bat,  sucht  er  zaniLchst  die  mit  demselben  aofgefangenen  Licht 
rtrmhko  aaf  den  Mond  de^  Kranken  zu  werfen.  Ist  die  Beleuchtung  eine  gute, 
•a  li»t  er  denselben  den  Mund  weit  5ffnen  und  drOckt  mit  einem  Spatel  oder 
such'  mit  dem  bereitgehalteneu  Racbenspiege)  die  Zunge  nieder  —  wobei  der 
Kranke  gleicbmässig  ein-  und  auaathmen  muss  —  und  besichtigt  dessen  Mund* 
and  Rachenböhle.  Die^e  Besichtigung  soll  stets  der  laryDgoskopiscUen  Untersuch ung 
vorangehen,  da  durch  dieselbe  in  vielen  F&lten  nicht  nur  werlhvoUe  Anhaltspunkte 
(flr  die  Diagnose  gewonnen  werden  ^  sondern  der  Arit  auch  bei  Erkennung  an> 
steckender  Krankheiten  der  Mund-  und  Racbenhöhle  bei  der  nachfolgenden  Cnter- 
sncliung  von  vornherein  sieb  selbst  mehr  vorsehen  wird ,  falls  dabei  Husten  und 
Würgen  von  Seiten  des  Kranken  erfolgen  sollte. 

Fig.  fi2. 


üngeflhr«  Situation  bei  der  biryiigoakoplschon  TTniorauobimg. 
(Der  Sti«l  dee  RaoheiiBpieE^lB  ^  etwas  eu  IsDg  gezelohnet.) 

Nat-h  dieser  Vorunt ersuch img  Iftsst  man  den  Kranken  sodann  bei  weil 
geöffnetem  Munde  die  Zunge  herwusstrecken  ^  den  vorderen  Tlieil  derselben  mit 
seinem  Taschentuche  umwickeln ,  diese  mit  Daumen  und  Zeigefinger  seiner  rechten 
Hand*)  erfassen  und  kräftig  herauBgezogen  erhalten.  Bei  der  ersten  Untersuchung, 
sowie  in  manchen  Fällen  auch  später  noch ,  empfiehlt  fs  sich ,  die  Zunge  des 
Kranken  mit  der  linken  Hand  selbst  zu  halten;  den  Zeigefinger ,  der  unter  die 
Zunge  zu  liegen  kommt,  drflckt  man  dabei  so  an  die  unteren  Schneidezähne  an, 
dasB  ihre  freie  Kante  vom  Finger  etwas  überragt  wird,  die  Zunge  also  nicht  über 
die  scharfen  Zähne,  sondern  Über  den  Finger  herausgezogen  wird;  dadurch  ver- 
hindert man  leicht<^r  ein  Einreissen  des  Frenulum  lingune.  Bevor  mau  nun  den 
Rachenspiegel  cinftlhrt,  Iflsst  man  den  Kranken  den  Kopf  leicht  nach  hinten  Über 
neigen  und  fordert  demselben  auf,  durch  den  Mund  gleich miissig  ein-  und  aus- 
zuathmen.  Hierdurch  hebt  sich  das  (laumensegel  und  der  Raum  für  de«  Radien* 
Spiegel  wird  frei.  Wird  aber  durch  die  Nase  geathmet,  so  liegt  das  Gaumetisegfl 
auf  der  Zunge  auf  und  läsat  sich  mit  dem  ßachenspiegel  nur  mit  einiger  (iewalt 
entfernen,  wobei  nicht  nur  Würgbewegungen  leicht  entstehen,  sondern  der  Kranke 
auch  die  Atbmung  unterbricht  und  hierdurch   die  Untersuchung  erschwort. 

Men  leicht  erwärmten  RachenspiegeU  dessen  Grösse  man  ftJr  den  Kr«nk<?n 
paasend  ausgewählt  bat,    f&sst    man  mit  der  rechten  Hand    wie  eine  Schreibfeder 


*)  Hält  der  Kranke  nelhst  seine  Zange,  so  ist  %n  he&chten,  Uam  nr  din^DÜbo  hl^ru 
mit  seiner  rechten  Hand  /ai  fazi^en  hat,  sobjild  der  Arzt  den  Rachen^^piegel  in  dicker  fUhrti 
oimait  er  denselben  jedoch  in  die  linke  Hand,  m  cri^ruift  der  Kranke  seine  Zun^tn  nor-b  mit 
Miner  Unken  Hand  Cnter  diesen  VorhAltniMen  Insten  .^ich  aUe  Inntrument»  leicht nr  uud 
nn^hinderter  einführeo. 
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Fig.  ÄS, 


und  fuhrt  iUo  frei  durch  die  Mandhöhle,  ohne  iTg&ndwo  zu  berühren^  bis  zvan 
weicbeo  Gaumen  und  lagert  ihn  dort  isrt  der  Spiegelfläche  schräg;  nach  unten  und 
vorD  gerichtet,  leicht  und  ruhig  an,  so  das»  das  Zäpfchen  auf  aeiner  ROckseite 
aufliegt.  Jede  unruhige  Haitimg  ist,  da  sie  Würgbewegungen  hervorruft,  zu 
vermeiden ;  dabei  stutzt  muB  sieh  mit  den  beiden  letzten  Fingern  der  rechten 
Hand  an  der  Wange  des  Kranken  neben  deasen  haken  Mundwinkel,  bei  dem  auch 
der  Stiel  des  ßachenspiegels  lagert.  Da  man  bei  Operationen  den  Rachenspiegel 
in  der  linken  Hand  zu  halten  bat^  so  empfiehlt  es  eicb  ,  denselben  bei  der  Bin* 
Übung  abweehi^eUid  reehtä  und  links  zu  fuhren,  wie  es  tlberbaupt  rathaam  istf 
alle  Eingrübe,  welche  mit  der  linken  Hand  gemacht  werden  kennen,  tueh  mit 
dieser  zu  üben. 

Um  nun  die  verschiedenen  Theile  de»  Halses  von  der  ZuDgenbadio  bis 
zur  Theilungsstolje  der  Luftröhre  im  Spiegelbikie  erscheinen  zu  lassen,  muss  der 
Rächt  nspiegel  verschiedene  Slollungen  einjiehmen.  Dies  darf  jedoch  immer  nur 
durch  ruhige  und  un merkliche  Lageveränderuug  bewirkt  werden ,  da  sonst  die 
Untersuchung  durch  Wtlrgbewegungen  leicht  gestört  werden  kann.  Das  erste,  wa« 
man  im  Spiegel  sieht  i  ist  gew5hnlich  der  Znngengrund  (Fig.  53,  L)  mit  seinen 
Papiiiae  vaiiafae.  Zugleich  erscheint  au<  h  der  Kehldeckel  fE) ,  von  dem  sich 
zur  Zunge  in  der  Mitte  das  L\g,  glossO'epHjlotticum  med.  und  zu  beiden  Seiten 
das  Xf/y,  gloaso-epiglouicum  lat.  hinzieht.  Zwischen  diesen  befindet  sieh  jederseits 
eine  Grube,  raUecula  (V),  Mit  der  l^piglottis 
erscheinen  bclufig  auch  Bchou  die  beiden  Ary- 
täooidknorpcl ,  auf  denen  die  SAXiORiNf sehen 
Knorpel  (SS)  aufsitzen,  im  Bilde.  Ist  dies 
jedoch  nicht  der  Fall,  so  läsat  mau  den  Kranken 
ä  singend  anschlngen.  Von  Wichtigkeit  iet  es 
dab«i ,  das»  der  verlangte  Ton  und  Buchstabe 
oder  Laut  immer  nur  ein  Mal  und  genau  so, 
wie  es  verlangt  wird,  angesclilagen  wird.  Es 
ist  ganz  zwecklos,  während  der  Untersuchuug 
fortwährend  beispielsweise  ä  sagen  zw  lassen, 
da  es  nicht  nur  den  Kranken  unnützerweise 
ermüdet,  sondern  dem  Unjersuchenden  auch 
keine  Ruhe  lässt,  den  Kehlkopf  in  allen  seinen 
Theilen  aufmerksam  zu  betrachten.  Auch  ist  es 
nicht  zweckeutsprecheod,  beständig  einen  und  denselben  Laut  und  Ton  anschlagen 
zu  lassen,  da  nur  durch  mÄuniglaltige  Benutzung  der  Kehlkopfmusculatur  das 
Organ  sich  ganz  unserem  Blicke  enthüllt.  Kommt  man  nun  mit  dem  Laute  ä  in 
der  gewählten  T*>nlage  nicht  zum  Ziel,  so  lässt  man  den  Ton  höher  Dehmeo, 
auch  ähi,  ähä  intoniren  und  auch  hierbei  die  Tonhöbe  wechseln.  Durch  dies© 
Uebungen  gelingt  es  in  den  meiste»  Fällen,  den  Kehldeckel  so  zu  ,^stellen*'\  diias 
man  alle  Theile  des  Kehlkopfes  wohl  übersehen  kann.  Man  sieht  am  Kehlkopf» 
eingange  zunächst  noch  die  Wrjsbkrg 'sehen  Kmjrpel  (^V)>  sowie  die  Sinus 
pi/rrformes  (S.  p,  S.  p.) ,  welche  seitwärts  vom  Kehlkopfe  liegen  und  in  den 
Oesophagus  führen.  Im  Kehlkopfe  selbst  erblickt  mau  die  glänzend  weissen  wahren 
iStiiombfinder  (L,  v.,  L.  v.)f  sowie  die  sogenannten  Taachenbänder,  Lffffi,  vocaha 
spuria  (L,  v,  8.,  L.  r.  ^.j  ;  zwischen  beiden  jederseits  beündet  sich  der  8paltf?irmige 
Sinus  Morgagtn  (8.  J/.,  iS*.  M.j.  Durch  die  Rlma  gfoftidia  (RJ  hindurch  sieht 
man  in  der  Tiele  die  Tracheairinge  durch  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand 
der  Luftröhre  durchschimmern. 

Dieses  hier  kurz  erklärte  laryngoskupische  Bild  siebt  man  nun  nicht  mit 
einem  Male  im  Spiegel;  man  muss  vielmehr,  um  dasselbe  nucb  einander  zu  Gesicht 
zu  bekünimen,  den  Kacheiispiegel  allmiilig  aus  seiner  ur^pr(li*glichen  Lage  bringen, 
indem  man  sowohl  die  Spiegelfläche  mehr  nach  unten  neigt,  als  auch  den  Spiegel 
selbst  etwas  stärker  nach  oben  und  hinten  gegen  den  Gaumen  drängt.  Je  ruhiger 
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und  UDmerklicher  diese  kleioen  LageveräDderangen  des  Rachenspieg^ele  erfulgeo,  am 
80  rascher  gelingt  die  laryngoakopiache  üatersuclmng.  Je  öfter  dieselbe  unterbrochen 
werden  mms  ^  um  so  weniger  leiclit  gelangt  man  tum  Ziele ,  da  durcli  das  lange 
dauernde  Hervorstrecken  der  Zunge  und  durch  cifterea  Einführen  des  Rachenspiegela 
die  Halsscbkimhaut  gereizt  wird  und  Würgbewegungen  hervorgerufen   werden. 

Das  laryngoskopisehe  Bild,  welches  man  im  Rachenspiegel  sieht,  erscheint 
annfthernd  als  ein  aufre€btea ,  während  die  Stimmbänder  doch  eine  horizontale 
Lage  haben.  Dies  kommt  daher  ^  das^  der  Rachenspiegei  in  einem  Winkel  von 
UDgeßlhr  45**  zur  Glottis  geneigt  ist.  Es  erscheint  deshalb  im  8piegelbilde  oben, 
waa  im  Kehlkopfe  vorn  ist,  während  die  hintere  Begrenzung  desselben  im  Spiegel 
unten  gesehen  wird!  wir  suchen  demnaoh  die  Epiglottis  im  Spiegel  oben  und  die 
Arytlnoidknorpel  unten.  Rechts  und  limks  ist  natttrlich  im  Spiegelbilde  ebenso  wie 
in  situ,  so  daas  wir  das  rechte  Stimmband  rechts  (vom  Kranken  aus)  im  Spiegel, 
das  Unke  links  erblicken.  Bezüglich  der  Bezeiclniung  der  Lage  m  Bilde  muss  für  alle 
Fälle  festgehalten  werden,  dass  man  immer  nur  vom  Kranken  aus  dieselbe  bestimmt, 
da  sonst  nur  Verwirrung  entsteht,  überdies  ja  auch  unrichtig  bezeichnet  wird, 
da  doch  beispielsweiäe  das  linke  Stimmband  niemals  rechts  gesehen  werden  kann. 


JFlg.  Öi. 


Fijc.  5ft. 


iaryngoakopiMche  Bild  beim  Athnirn   mit 
^ateliter  Ej»iglottiß. 


Dfts  luryngoskopiftobe  lild  kd  d«r  PhünAtian. 


■  Will    mun    die   Luftröhre    und  besonders  ihre  Theilungsstelle    besichtigen, 

^^^M  muss  man  den  Kranken  zunächst  höher  setzen,  seinen  Kopf  noch  mehr  hintenüber 
^^^^B  .  beugen  lassen    und    den  Racliennpiegel   fast  hori- 

^^^  zontat  stellen.  Bei  gestellter  Epiglottis  und  ruhigem 

m  -J^'^vT*^"  Atbmen    sieht  man    sodann    durch  die  Stimmritze 

W-^^^^S^r   j/^StMül^  hindurch     die     beiden     Lichtungen     der     Haupt- 

bronebien  als  dunkle  Stelleu  und  je  nach  der 
Haltung  des  Spiegeh  die  vordere  oder  hintere 
Lufiröhrenwand  (Fig.  56).  Es  ist  in  vielen  Falten 
sehr  schwer,  dieses  Bild  zu  erhalten;   es   gehört 

»nicht  nur  eine  gute  Liebf«]iieIlo ,  sondern  auch 
I)toUr>u«^,. .„  ...>pi«cii«Bild.       Uebnng  im  Laryngoskopiren,  sowie  gute  Haltung 

des  Kranken  dazu;  in  anderen  Fällen  hingegen 
gewinnt  man  überraschend  leicht  dag  Bild  der  Bifurcation ,  stets  handelt  es  sich 
in  Bolcben  Fällen  um  Kranke,  die  überhaupt  leicht  zu  untersuchen  sind* 

Die  Schwierigkeiten  und  Hindernisse,  welche  bei  der  laryngo- 
ekopisohen  Untersuchung  sich  entgegenstellen,  sind  mancherlei  Art.  Mangel  an 
UebfUig  von  Seiten  des  rntersuchenden  ist  überaus  häutig  die  Ursache  für  unvoll- 
kommenes  ftelingen  nder  Misslingen  der  Untersuchung.  In  solchen  Fällen  kann 
nttr  fleissige  und  sorgfältige  Uebnng  den  Mangel  beseitigen. 

Liegen  die  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  am  Kranken,  so  müssen  wir 
folche  allgemeiner  und  solche  besonderer  Natur  untersrheiden.  Zunächst  ist  e«  in 
vielen  Fällen  eine  übertriebene  Acngstliclikeit  gegen  jede  instrumcnteMe  Unter- 
soebung.  Dieselbe  wird  aber  in  den  meisten  F'ällen  durch  ruhigen  Zuspruch  und 
durch  verständige  Erklärung  des  Vorganges  rasch  beseitigt.  Dab«H  tnusa  ^'^^  «llftn 
Dingen  betont  werden,  dass  nur  ruhiges,  gletchmäsaiges  und  uuunterbrool 
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atbinen  die  Untersuchung  ermö^üchen  k&nu;  es  muas  im  geeigneten  Falle  dem 
Kranken  richtig  vorgeathmet  werden ;  denn  sehr  häufig  wird  von  ängstlichen 
Personen  gerade  diese  so  überaus  wichtige  und  doch  leichte  Bedingung  nicht 
verstanden  und  deshalb  auch  nicht  erfllllt.  Es  muss  auch  betoot  werden  ^  dass, 
80  oft  der  Kranke  zur  Hervorbringung  eines  Lautes  aulgefordert  worden  ist,  er 
diesen  nicht  mit  Hast  ^  sondern  in  aller  Ruhe  geben  und  gleich  nach  her  wieder 
ebenso  ruhig  wie  vorher  ein-  und  ausathmen  muss«  Es  muss  auch  deutlich  hervor- 
gehoben werden^  dass  auch  regelrecht  ausgeathmet  werden  muss;  denn  es  kommt 
nicht  gerade  selten  vor,  dass  ängstliche  Kranke  immer  nur  einzuathmen  ancben, 
weil  sie  ftirchten»  dem  Arzte  ihren  Äthem  in 's  Oesicht  zu  treiben. 

Dies  Alles  bezieht  sich  auf  Erwachsene  und  verständige  Kinder,  Bei 
Kindern  aber  unter  vier  Jahren  ist  es  in  der  ^egel  sehr  schwierig,  eine  voll- 
kommene üntersncbung  des  Kehlkopfes  vorzunehmen  ;  dies  wird  um  so  schwieriger, 
je  jünger  und  je  unerzogener  die  Kinder  sind.  Es  giebl  wohl  Fälle,  in  welchen 
man  auch  bei  widerwilligen  Kindern  einen  raschen  und  selbst  genügenden  Einblick  in 
den  Kehlkopf  zu  erlangen  vermag;  sobald  es  sich  aber  um  genauere  Diagnosen  oder 
Operationen  handelt,  so  s^ind  wir  doch  nur  allzu  selir  auf  den  guten  Willen  des 
Kindes  angewiesen.  In  diesen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  Kinder  leicht  za 
cliloroformiren ,  so  dass  noch  Heäexe,  Husten  und  Schreien,  ausgelöst  werden^ 
das  Kind  aber  willenlos  gemacht  ist  (Jorasz  i*}. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  laryngoskopiscbe  Untersuchung  ist 
bei  vielen  Menschen  die  chronische  Pharyngitis.  In  Folge  dieser  ist  die  Schleim- 
haut der  Rachenhtible  oft  so  empfindlich,  dass  selbst  ein  Hen'orzieheu  der  Zunge 
hinreicht ,  um  unaufliörlicbe  Würgbewegungen  zu  verursachen.  Früher  war  man 
in  diesen  Fällen  gezwungen,  zunächst  gegen  die  Pharyngitis  mit  Bepinseluugen  der 
Bachenschleimhaiit  mit  Jodglycerin  vorzugehen  und  so  in  einigen  Tagen  erst 
zum  vollen  Einblick  in  den  Kehlkopf  zu  gelangen.  Seit  der  Einführung  des  Cocains 
in  unsere  Therapie  künuen  wir  aber  in  jedem  Falle  zum  sofortigen  Endziele  gelangen. 
Meistens  genügt  eine  einmalige  Bepinselung  des  weichen  Gaumens,  der  hinteren 
Rachenwand  und  der  Zutigenbasis  mit  einer  10— 1?0^  ßigen  Lösung  von  Cocmnnm 
muriaticum  solubile  Merck ^  um  den  Racbenspiegel  an  seinen  Ort  bringen  und  dort 
auch  zur  UntersuchuDg  des  Kehlkopfes  genügend  lange  verweilen  lassen  zu  können. 

Schwierigkeiten  bereiten  nicht  selten  auch  stark  hyperplas tische 
Gaumenmandeln,  eowie  ungewöhnlich  langes  Zäpfchen,  Kommt  man  im 
ersleren  Falle  mit  entsprechend  kleinerem,  im  zweiten  Falle  mit  grösserem  Rachen- 
spiegel, um  das  Zäpfchen  auf  diesem  bequem  auflegen  zu  können^  nicht  zum  Ziele» 
80  liegt  es  meist  an  dem  durch  die  vermehrten  V^ersuche  bedingten  Reize.  Es 
empfiehlt  sich  alsdann  stets  eine  Bepin&elung  der  Racheiiorgane  mit  obengenannter 
Cocatnlöeung,  indem  darauf  die  wiederholten  Versuche^  den  Rachenspiegel  günstig 
zu  lagern,  leichter  ertragen  werden. 

In  manchen  Fällen  wird  die  laryngoskopische  Untersuchung  erheblich 
erschwert  durch  eine  fleischige,  ungenügend  vorstreckbare  Zunge.  Beide 
Eigenschaften  kommen  gewöhnlich  zui^ammeu  vor.  Am  unangenehmsten  ist  e«, 
wenn  die  Zunge  nur  wenig  hervorgestreckt  wi'rdeu  kann ;  es  liegt  dies  weniger  an 
einem  kurzen  Zungen  bändeben,  wie  gewöhnlich  angenommen  zu  werden  scheint,  als 
vielmehr  daran,  dass  die  Zunge  ungewöhnlich  weit  vorn  am  Mundboden  angewachsen 
ist.  Ein  Einschneiden  des  Fremdum  linguae  hat  keinen  Erfolg,  was  schon  daraus 
erhellt,  dass  meist  schon  am  ersten  Cebungstage  dasselbe  von  selbst  einreisst,  ohne 
dass  die  Vorstreckbarkeil  der  Zunge  erhobt  würde.  Es  hat  auch  keinen  Erfolg, 
die  Zunge  mit  einem  zangenförmtgen  Insirumeiile  fest  zu  fassen,  so  dass  sie  nicht 
entschlüpfen  kann.  Denn  der  Kranke  hat  dabei  heftige  Schmerzen,  die  ihn  so 
beunruhigen,  dass  er  dadurch  zur  Untersuchung  nicht  stille  hält,  sondern  sich 
ungeschickt  anstellt.  Nur  ruhiges  und  ausdanerndes  Einüben  des  llerausstreckens 
und  Festhaitens  der  Zunge ,  wobei  aber  stets  durch  den  Mund  geatbmet 
werden  muss,  führt  zum  Ziele.     Dasselbe  gilt,  wenn  eine  ungewöhnlich  ileiscbige 
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Zunge  ein  Hinderniss  für  die  iaryngoBkopIsche  UntersuchiiDg  &bgiebt.  Ist  das 
Frenulum  lingune  eingerissen ,  so  soll  man  vor  Beginn  der  Untersuchung  die 
Wunde  mit  einer  20*  ^ig^ii  Cocainlöaung  betupfen. 

Wenn  man  nun  alle  Scbwierigkeiten  und  HinderniÄse,  welcbe  sich  der 
Einbringung  des  Racheuspiegels  entgegen  stellten,  tJberwunden  hat^  so  macht  «ich 
nicht  selten  noch  ein  ganz  bedeutendes  HinderniHS,  welches  uns  den  Einblick  in 
den  Kehlkopf  stört ,  gellend.  Es  ist  dies  ein  stark  zurüekgelagerter  Kehl- 
deckel. Man  hat  zur  Meisterung  dieser  widerspenstigen  Kehldeckel  eine  ganze 
Reihe  von  Instruraenlen  erfunden  und  empfohlen.  Ich  bin  stets  ohne  solche  aus- 
gekommen. In  den  meisten  dieser  Fälle  bedarf  es  nur  einiger  richtiger  gymna- 
stiaeber  Uebungen  der  Kehlkopfmuscutatur,  um  den  Kehldeckel  zu  ,,stellen"  (siehe 
oben).  In  anderen  Fällen  gelangt  man  mit  einer  Keh  1  ko  pfso  n  d  e  ^  welche 
unter  Leitung  des  Spiegels  hinter  den  Kehldeckel  geführt  wird  und  diesen  nun  in 
die  Hflhe  büit^  zum  Ziele.  Da  aber  die  Berührung  des  Kehldeckels  mit  einer 
8onde  meist  schlecht  und  nicht  sofort  vertragen  wird,  so  Ihul  man  heutzutage 
am  besten,  sofort  mit  einer  20^^jigen  Oocaiulösung  den  Kehldecket  ein  oder 
mehrere  Male  zu  bepinseln.  Die  Kehlkopfsonde,  welche  mit  der  rechten  Hand  ein- 
geführt wird,  während  die  linke  den  Rachenspiegel  hält,  vermag  ahdann  den  Kebl- 
deokel  so  vollständig  zu  heben,  dass  der  Kehlkopf  in  allen  Theilen  grtJndlich 
besichtigt  werden  kann.  Sollen  Operationen  im  Kehlkopfe  vorgenommen  werden» 
»0  ist  die  Kehlkopfsoude  allerdings  nicht  zu  gebrauchen»  da  beide  Hftnde  bereits  in 
Anspruch  genommen  sind  und  der  Kranke  selbst  die  Sonde  nicht  festhalten  kann. 


Fig.  57. 


&  cU  emt  tiatM  Initniment«B  mit  Abweiiataoge  für  tt&rk  varäok' 
f;elagert«  Kehldeckel. 

aA  =  stangpe  oderEdhre  des  Imtnimoat«!  »ell>at;  b«i  i  Mtxt  ilcli 

dM  luatrapneat  entweder  in  eine  Guülotin« .  Schlinge.  Zange, 

Brenner  etc.  fort.    Dicht  oberhalb  h  ist  die  AbweinaUnge  be(  d 

iinfgeluthet,  weiter  aberhalb  bei  e. 


Hier  hätten  dann  allerdings  solche  Instrumente  Verwendung  zu  finden,  welche  vom 
Kranken  in  die  Hand  genommen  werden  können.  Doch  ist  eine  solche  Vorkehrung 
immer  unsicher  und  zuweilen  auch  im  entscheidenden  Augenblicke  ungenügend.  Ich 
habe  deshalb  einen  \'or8ehlag  von  Voltolini  *«j  angenommen  und  als  vortrefflich 
erprobt.  Er  hat  empfohlen,  an  dem  betreffenden  Opt^rationHinstrumente  eine  A  b- 
weiss  tauge  anbringen  zu  lassen,  mit  welcher  der  Kehldeckel  hei  der  Kinführung 
de»  Instrumentes  ganz  von  Halbst  in  die  Ilrthe  gehohpu  wird  (Fig.  57),  Die  dünne 
Abweiflstange,  die  sich  an  ji-deio  Instrumente  in  beliebiger  Gröaac  anbringea 
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hindert  io  keiner  Weise  dae  Seben  oder  die  Handlicbkeit  dea  Instrumeotea.  Sie  wird 
am  besten  von  dünnem  Neusilberdraht  gefertig^t,  der  stark  genug  ist^  etwaigen  Druck 
von  Seiten  des  Kehldeckels  ohne  Verbiegung  auszuhalten ;  in  Folge  seiner  geriogen 
Stftrke  bildet  der  Draht  auch  beini  Sehen  kein  Biudernisd ,  indem  er  dem  Auge 
nichts  verdeckt»  Der  Kehldeckel  kann  n[iit  ihm  so  vollständig  in  die  Höhe  gehoben 
werden,  dass  man  im    vorderen  Winkel    der  Stimmbänder    bequem  operiren  kann. 

Bei  der  Betrachtang  des  laryngoskopischen  Spiegelbildes  ist  aasser  auf 
die  Umgebung  dea  Kehlkopfe»  besonders  auf  die  F  o  r  m ,  Farbe  und  Bewegung 
der  Kehlkopfgebilde  zu  achten.  Bezüglich  der  Form  ist  zu  bemerken,  dasa  dieselbe 
weder  durch  Defecte,  wie  Geschwüre,  noch  durch  OeBchwulatbildungen  od«r 
Scbwellungszustände  gestört  sein  darf,  sollen  wir  von  normalen  Verbal tniasen 
sprechen^  die  gröaeten  Formverschiedenheiteö  zeigt  der  Kehldeckel^  ohne  dasa 
deshalb  von  einem  krankhaften  Zustande  gesprochen  werden  könnte,  wenn  nicht 
Geschwüre  oder  Geschwülste  die  ungewöhnliche  Form  bedingen.  Die  Stimmbänder 
sind  bald  breit,  schmal,  kurz  oder  lang,  ohne  dass  ihre  Form  dadurch  oine  un- 
gewöhnliche genannt  werden  könnte,  wenn  sie  sonst  keine  krankhaften  Erscheinungen 
darbieten.  Bei  der  Beurtheilung  der  Farbe  der  Kehlkopfgebildo  ist  die  Lichtquelle 
ma8«pgebcnd;  bei  Sonnenlicht  ist  die  Farbe  bedeutend  heller,  als  bei  künstlicher 
Beleuchfui3g ;  wir  bedürfen  deshalb  zur  richtigen  Beurtheilung  der  Farbe  einer 
grossen  Erfahrung.  Was  die  Farbe  der  Stimmbänder  selbst  betrifft,  so  kann  dieselbe 
zwischen  weiss  und  gelblich  schwanken;  ja  zuweilen  soll  eine  leicht  röthltche  Farbe 
vorkommen ;  doch  wird  es  sich  hier  wohl  um  leichte  chronisch-catarrhalische 
Zustände  handeln.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  soll  eine  matt-rothe  sein;  der 
Kehldeckel  läs&t  häutig  seinen  Knorpel  eehr  deutlieh  durchschimmern;  auf  dies^em 
gelbliehen  Grunde  heben  sich  alsdann  die  einzelnen  Oefilsse  sehr  deutlich  ab.  Die 
Beweglichkeit  der  Kehlkopfgebilde  zu  beurtheiten  erfordert  gleichfalls  einige 
Uebung,  Der  Kehldeckel  zeigt  sich  bei  seinen  Bewegungen  nicht  seilen  unsymmetrisch, 
ohne  dass  dieses  seine  Functionen  zu  beeinträchtigen  vermöchte.  Ebeuso  kommt 
es  nicht  seilen  vor,  da«»  die  beiden  Arytänoidknorpel  bei  der  Phonation  sich 
nicht  neben  einander^  sondern  hintereinander  legen,  ohne  dass  dadurch  bemerken«- 
wt^rthe  Störungen  in  der  Stimme  sich  geltend  machten.  Es  scheint  sich  in  diesen 
FflNeu  um  eine  unsjTnmetri^che  Entwicklung  der  beiden  Httiften  zu  handeln,  wie 
wir  solche  ja  ausiser  am  Kopfe  auch  am  ganzen  Körper  beobachten.  In  Folge 
dieser  Unregelmässigkeiten  ist  es  zuweilen  erschwert,  das  Normale  vom  Krankhaften 
zu  anterseheiden.  So  kommt  es  bei  unsymmetrischer  Entwicklung  des  Kehlkopfes 
leicht  vor,  da&s  die  Bewegung  der  beiden  Stimmbänder  einen  ungleichmÄsaigen 
Eindruck  raarht,  weil  der  Kehlkopf  nicht  in  der  Mittellinie  dea  Halses  steht;  auch 
kann  eine  solche  Täuschung  hervorgerufen  werden,  wenn  der  Rachenspiegel  schief 
gehalten  wird.  Besonders  leicht  aber  wird  die  Bewegung  der  Stimmbänder  für 
eine  fehlerhafte  gehalten»  wenn  der  Kehldeckel  mit  seiner  Axe  nicht  in  diejenige 
des  Kehlkopfes  fällt,  sondern  mit  dieser  einen  Winkel  bildet  Alle  diese  anomalen 
Verhältnisse  lernt  man  erst  durch  längere  Uebung  und  Erfahrung  kennen  ond 
beurtheilen.  Maa  muss  vom  deren  Vorkommen  aber  unterrichtet  sein,  um  in  der 
Beurtheilung  dea  laryngoakopischen  Spiegelbildes  vorsichtig  zu  sein  und  keine 
Fehler  zu  machen.  Bei  der  Erlernung  der  Laryngoskopie  sind  wir  deshalb  zunächst 
anf  normale  Verhültnisse  angewiesen;  sind  diese  erst  einigermassen  gekannt,  so 
werden  auch  pathologische  Befunde  nach  und  nach  unser  Verständuiss  finden. 

Zur  Erlernung  der  Larjngoi^kopie  hat  man,  sobald  geeignete  UntersuchuDgs- 
objecte  nicht  vorbanden  sind,  die  Benutzung  von  Phantomen  empfohlen.  Die 
zweckmässigsten  dieser  Art  sind  wohl  diejenigen  von  Oertel  -^)  und  Isenschmid.  **) 
Oektel  bat  auch  einen  Muskelapparat  hergestellt,  an  welchem  die  Einzelwirkungen 
und  das  Zusammenwirken  verschiedener  Kehlkopfmuskeln  durch  Anhängen  von 
Gewichten  gezeigt  werden  kann.  Bei  den  Phantomen  beünden  sich  Zunge^  Mund 
und  Rachenhöhle  in  der  den  natürlichen  VerhMltnisaen  bei  der  Untersuchung  ent- 
.«p/ecbenden  Stellung.   Im  Hatstheile  dcB  OERTEl/scben  Phantoms  befindet  sich  eioe 
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Beitliehc  spultföriDige  Oeffnun^,  in  welche  chromolitbo^raphiacbe  Abbildungen  oder 
Aquarelle  in  der  richtigen  Stellung  eingelegt  und  im  Racbenapiegel  rn  der  oben 
beschriebenen  Weiöe  besichtigt  werden  könoen.  Auch  hat  Oertel  noch  ein  Phantom 
angegeben,  an  welchem  in  zweckmäsüiger  Weise  ein  menschlicher  Kehlkopf  auf- 
gehingt  und  eingespannt  werden  kann ,  so  dasä  derselbe  nacliher  in  derselben 
Weite  wie  die  eingelegten    Bilder  des  anderen  Phantoms  zu  besichtigen  ist. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  laryngoakopä^che  Untersuchung  bei  Durch* 
1  euch  tun  g  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  wie  sie  zuerst  von  Czermak  getlbt 
wurde.  Dt*r  in  den  dunkeln  K»chcnraum  eingeführte  Rachenspiegel  zeigt,  wenn 
man  grelle  Lichtstrahlen  auf  die  Vorderseite  des  Halses  fallen  lässt ,  das  Innere 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  gluthroth  erleuchtet.  Einen  besonderen  Werth 
bat  diese  üntersuchungsmethode  nicht. 

Die  Au to-Lary Egoskopie,  deren  ich  bereits  oben  gedachte^  wurde 
zuemt  von  Garcia,  wie  eingange  beschrieben,  geübt  uud  von  C>;ermak  weiter 
ausgebildet.  Es  sind  aur  leichteren  Ausführung  derselben  verschiedene  Apparate 
angegeben  worden.  Der  beste  und  einfachste  äst  der  von  Mouba  (Fig.  34).  Man 
hflit  die  Zunge  mit  der  linken  Hand  heraus  und  führt  den  Raehenspieget,  auf  den 
man  das  durch  die  Sammellinse  des  Apparates  verstärkte  Licht  fallen  lässt,  mit 
der  rechten  Hand  in  die  Rachenhöhle  ein.  In  dem  die  Sammellinse  umgebenden 
gewöhnlichen  Spiegel  des  Apparates  sieht  man  sodann  das  Kehtkopf-Spiegelbitd 
ebenso  gut,  wie  man  das  bei  jeder  anderen  Person  im  Rachenspiegel  direct 
wahrnimmt. 

Auch  zur  Demonstration  dea  Kehl  köpf  bildes  an  einen  Anderen  hat 
man  mit  dem  Reflector  einen  Planspiegel  in  verschiedener  Weise  verbunden.  Das 
Bild  des  Racbenspiegels  erscheint  im  Planspiegel  und  kann  in  diesem  von  einem 
gegenllber  Sitzenden  wahrgenommen  werden.  Am  zweckmässigsten  jedoch  erscheint 
es ,  einen  zweiten  Zuschauer  rechts  dicht  neben  dem  Kopfe  des  Untersucbendeii 
mit  diesem  in  den  Rachenapiegel  sehen  zu  lassen.  Bei  einiger  Uebuug  gelingt 
dies  Behr  leicht,  besonders  wenn  der  Untersuchende  seinen  Kopf  etwas  nach  links 
hinüber  biegt. 

Literatur,  Es  ist  UDnuiglicht  alle  einschlägigen  Werke  und  AufsAtÄe  hier  anaa- 
fahren,  da  dieselben  ira  viel  Euurn  beanspra^ben  würden.  Es  kunntiQ  deahalh  nur  die  hervor- 
m^eaderen  Schrifteo,  Lehrbtlcher  «nd  im  vorstehfudett  Artikel  besonder«  angezogene  AufeHtse 
namhAit  gemacht  werden.  ')  Barutoux,  Laryngo-Phsinttmi.  Monats.schr.  t  OhrenheOk.  188V, 
Nr.  7.  —  ')  M  ö.  X  i  m  i  I  all  n  Uresgen,  Grund£Ü|;e  öiner  Pathologie  und  Therapie  der  Nasen-. 
Matidrachen-  wnd  Kehlkopfkrankheileß,  Wien  1884,  Urbun  und  8chwarzenberg.  —  *)  Victor 
V.  Brua«,  Die  Laryngoskopie  und  die  iaryngoskopische  Chirurgie.  Tübingen  1873,  i^  AuH,, 
Laapp.  —  *)  K.  ßü  rkner.  Di«  Verwendbarkeit  des  Auer'sclien  Gasgltihlichtes  xu  inedicinischeu 
Zwecken.  Berliner  klin,  Wochensclir.  1886,  Nr.  48.  —  ^)  Job.  N.  Czermak,  Der  Kehlkopf- 
«piegel  and  seine  Verweiihung  für  Physiologie  tind  Medicin,  Leipzig  1860,  Eagelmann.  — 
*)  Faovel,  Du  lartfngoacope  au  pmnt  de  vut  pratique.  Paris  186L  —  'j  Fourni^,  £tu4« 
pratiqut  6ur  le  lattjtiffoscope,  Paris  1863  —  ')  B.  Fränkel,  Allgemein«  Diagnostik  und 
Therapie  der  Kas«,  des  Nasen ritchcnriJiumeH^  des  Rachens  und  des  Rehlkopfeg.  Ziemssen's 
fipecielle  Pathologie  und  Therapie,  IV,  Abtheilg,  1,  Leipzig  1876+  Vogel.  —  '')  M,  A.  Fritsche, 
Die  AMiocarhou-lJntcrBUchungölanipe  für  Nase  und  Kehlkopf.  Berliner  klin,  WochenÄchr.  1885, 
Kr,  5.  —  *')  Manne]  Gurola,  Beobachtungen  über  die  menschliche  stimme.  Deutsch  von 
L.  V.  Schrötter.    Monatuschr.    f.    Ohreuhwilk.    1878,    Nr.  1,  ;1.  4,  5,   Ij,  ")  Gihb.     Th* 

LaryrtffOAcope.  I^ndon  18Ö4  —  ")  J.  Got tatein,  Dir  Krankheiten  de«  Kehlkopfes  mit 
Einachlass  der  Laryngoskopie  und  der  localtherapeutiHchen  Technik.  Wien  IS'ii ,  ToepUta 
and  Deuticke.  —  '■')  Pro«? er  James,  Lfssona  in  lurytufoscopif  ituhtdin<i  rhinoiteopy. 
London  167^5.  -  *^)  leenschm  Id,  Ein  Beitrag  atur  laryiigo.4kop Ischen  Diaguote.  1879.  ^ 
*^)  A.  Ja  rasa,  Bin  Knochenstück  in  der  Kehlkopfh6hk<  etncti  Zii  Monate  alten  Kisdfis, 
larjagoakopisch  aachgewienen  und  eatfemt.  Monatsudir.  t  Obrenhoilk .  1886,  Nr  12.  — 
**)Kri8haber,  LaryagOBCope.  Dittionnaire  encyclopidique  des  scien'sea  medic.  Paris  1866. — 
*')Morell  MackeuKie,  The  u»t  of  lar^goHcop^.  London  1871,  3  Aufl.—  ••)  De  raelbe. 
I>i«  Krankbeiteo  des  Haines  und  der  Ka«e.  2  Bände.  Dent^ch  von  Felix  Semon.  Berlin  1^80  bia 
1884,  Hir«chwald,  —  **')  L.  Mandl,  Trnit*!  prntique  des  mahtdies  du  larynx  et  du  phnrt/nsc. 
Parii  1879.  —  *")  Moora-BouroQillon,  Trnite  pratiqut  de  htiyngoaeopir.  Paria  1864. — 
")  M.  J.  Oertel,  öeber  den  laryngologiachen  Unterricht.  Leipaig  1878,  Vogel.  —  *')  K  Ranih- 
fnift  Krankheiten  des  Kehlkopfes  and  der  LafrrOhre  Gerhardts  Hundb.  der  Kinderkrankb. 
nj,  Abthoilg.  2,  Tübingen  1878,  Laapp.  —  **)  Job,  Schnit »ier,  üeber  L»rvu^w,»L»v*  '^^^ 
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RWnoskopie  und  ihre  Anwendung  in  der  ärztl.  Praxis.  Wien  1879,  ürban  und  Schwarzenberg.  — 
=''')Deraölbe,  I.arynjfüBkopie.  In  dieser  Encyclop  1881,  VIII,  1.  Aufl.  -^  '*)  L.  v,  Schrötter. 
Ueber  die  laryngo-  und  rliiiioskopisehe  Untersuchung  bei  Kindern.  Monatsschr.  i\  Obrenheitk. 

1879,  Nr.  11.  —  *•")  DerBftlbo,  Vorlösungen  Über  die  Kraukbeiten  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre,  der  Nase  und  des  RachenB.  Wien  1887.  Braamüller.  —  ^')  Karl  Seiler,  Hanä- 
book  of  thtf  dütffnoäi»  and  treatment  of  dheaseä  of  the  throat ,  nosa  and  naso-phartfny:, 
Philadelphia  18^.  —  *")  Friedrich  Semeleder,  Die  Larj-ngoüknpie  und  ihre  Verwerthang 
fär  die  ürstliche  Praxis.  Wien  1863,  Braamttller.  —  '"^  Felix  Semon.  Electric  UlumitMtion 
of  the  parious  eavitita  of  the  human  hodif.  The  Lancet.  1885.  —  "**)  Karl  Stoerk,  lieber 
Laryngoskopie.  Volkmana'a  Sammlang  klinischer  Vortrage.  Leipzig  1872,  Nr.  36,  Brockhaus.  — 
-^M  Derselbe,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachens.  Stutt^rt 

1880,  Enke.  —  *')  A,  Tobold,  Laryngoskopie  und  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin  1874,  :i  Aal, 
Hirschwald.  —  ^*)  Ludwig  Tilrck,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes* und  iIqt  Ltift- 
rCnbre,  nebst  einer  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Kehlkapfracheu'spiegeis  and  jcur  Local- 
behandlimg  der  Kelükopfkrankbeiten.  Wien  1866,  BraumöUer.  —  **)  Bad.  Voltolini,  Die 
Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehlkopfes  und  Schlandkopfes ,  sowie  in  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  und  den  Ohren,  nebst  einer  kurzen  Anleitung  zur  Laryngoskopie  und 
Bhinoskopie,  Wien  1871,  2.  AwÜ,,  BraumüUer.  —  ^')  Derselbe,  Die  Bhinoskopie  und 
Pharjmgoskopie.  Breslan  1879,  2.  Auft,,  Morgenstern.  —  *')  Derselbe,  Ein  neues  Instrument 
für  Operationen  im  Kehlkopfe  bei  Rüekwärtsneigiing  des  Kehldeckels.  Monataaehr.  f.  Ohren* 
heilkuüde,  1885,  Nr.  5.  —  ")  Ziem,  Notiz  zur  Conservirung  der  Rachen-  und  Kehlkopfspiegel. 
Monataacbr.  f.  Ohrenheilk.  1886,  Nr.  ö»  —  '*)  v.  Ziemaaen,  Laryngoskopischea  and  Laryngo- 
therap entisches.  Archiv  f.  klin.  Med.  1868  —  (15.  IlL  1887).      Maximilian  Breagen. 

LaryngOSpaSmUS  (Xaptjy;  «nd 'TTratap?)  ,  Keblkopfkrampf,  s.  Spasmus 
glottid  i s. 

LarynflOStenOSlS  (Aapuyr  und  CTSvcoai;),  KeWkopfveren^ening ,  Ver- 
engerung der  Glottis;  vergl.  Croupe  IV,  pag.  öUB  und  Larynxcatarrh. 

Laryngotomie,  s.  Traoheotomie. 

LaryvIX  (anatomiscb).  Der  Kehlkopf  jet  eo  zwischen  Zungetibein  und 
Luftröhre  gelagert,  dass  seine  Mittelliöie  genau  in  diejenige  des  Halses  fÄllt.  Er 
ist  in  holiem  Grade  besofldera  zeitlich  verschiebbar,  aber  atich  währead  verechie- 
dentr  physiologischer  Acte  L^nem  geaetzmäÄsigen  Wechsel  der  Stellung  unterworfeo. 
Hierzu  uiachen  ihn  »eiiie  elastischen  \'erbindimgen  in  ausgiebigster  Weise  Hlbie. 
Seine  hintere  Wand  bildet  in  ihrer  Schleimhaulbekleidiing  zugleich  einen  Thed 
der  Speiseröhre ;  an  seinen  beiden  Seiten  verlaufen  die  grossen  Nerven  und  Gewiss* 
stitmme.  Vorn  bildet  er  besonders  beim  Manne  einen  durch  die  Haut  des  Halses  leicht 
fülilbaren  und  auch  sichtbaren  Voraprung  (Po  vi  um  Äf/ami).  Derselbe  ist  an 
seiner  oberen  Grenze  mit  einem  mehr  oder  weniger  tiefen  ,  durch  die  Haut  fühl* 
baren  Einschnitte  ,^In  c  ts  u  r  a  thyreo  id ea  su perio  r)  versehen  ;  an  seiner 
unteren  Grenze  fühlt  man  eine  dera  L  itf  a  m  e  n  t  u  m  conoidtn  m  entsprechende 
flache  Vertiefung,  an  die  sich  der  leicht  gewölbte  Ringknurpel  anschliesst.  Seitlich 
von  dieser  Stelle  fühlt  man  die  beiden  Lappen  der  Schilddrüse ,  die  selten  auch 
einen  Mittellappen  gegen  den  Kehlkopf  hin  aufwärts  entsendet. 

In  seinem  Gerüste  weist  der  Kehlkopf  drei  unpaarige  und  drei  paarige 
Knorpel  auf.  Der  Ringknorpel  (Carttlago  cricoidesj  muss  als  der  Grund- 
B^norpel  (Ludwig)  des  gaDzeu  Kehlkopfgerüstes  angesehen  werden^  weil  auf  ihm 
alte  anderen  sich  aufbauen.  Er  bildet  das  obere  Schlussstück  des  röhrenförmigen 
Luftweges  und  stellt  in  gewissem  Sinne  eine  höhere  Verwandlung  der  (15 — 20) 
Knorpelstreifen  der  Luftrr^hre  dar  (LuschIvA '*).  An  den  beiden  oberen  Ecken 
der  Platte  des  Ringknorpels  befinden  sich  die  Gelenktiächon  (FVocef>\^us  articulares 
HUperiores)  für  die  Gieasbeckenknorpel,  während  für  den  Fuss  des  Schildknorpela 
beiderseits  in  der  Mitte  des  Seitenrande-i  der  Platte  eine  Gelenkflache  (Processus 
arttculares  infertorfiii)  vorhanden  ist.  Vom  oberen  Rande  des  nach  vorne  gelegenen 
Bogens  des  Hingknorpels  geht  das  LtganL  c ricot hyreoideum  s,  conoi- 
dt'um  zum  unteren  Sehildknorpelrande. 

Der  Schild  koorpel  (Cartilago  thyreoides)^  von  LUDWIG  als  Spann- 
knorpel  bezeichnet,  besteht  aus  zwei  symuietriachen  Platten,  die  nach  hinten  oben 


federseits  in  lias  Cornu  superius  ^  unten  in  das  Comu  tnferius  auslaufen  und 
deren  oberer  Rand  in  der  Mitte  die  Inrisura  thf/reoidea  stupenor  bildet.  Während 
das  untere  Hörn  «eine  GeleokrtÄche  an  der  Platte  des  Ringknorpels  bat,  ist  da« 
obere  Hörn  mittelat  dea  Ligam.  thyreo-kyotdeum  laterale  mit  dem 
grossen  Home  den  Zungenbeins  verbunden. 

Der  Kehldeckel  (^Epighittis ,  Cartilago  epiglottka)  ist  ein  flacher 
Faserköorpel  und  von  sehr  verschiedener  Form.  Er  ist  mit  seiner  schmalen 
Spitze  (Radix  ,  Petiolus)  durch  das  L  ig  am.  ihyreo-epiglott  tc  u  m  in  der 
Incisura  tJiyreoidea  svperwr  befestigt,  wo  er  einen  im  Inneren  des  Kehlkopfes 
sichtbaren  rundlichen  Vor^prung  (Tubetxtdum  epiglotticum)  bildet.  Im  Knorpel 
finden  sich  zahlreiche  Lücken,  welche  theils  BlutgefAsse  durchtreten  lassen,  theüs 
von  acinösen  SchleimdrUäeo  eingenommen  sind. 


Fig.  68. 


Jlg.  69. 


Kohlkopf  von  hiDtem  nach  EntferDUDg 

der  MuscaUtur. 
C  «.  OirtUago  oricoidea.  c.  i.  Cornu  Inf. 
c,  t.  Comu  Slip.  <lea  SchUdkiiorp«li. 
/*.  M.  Froc.  mtiao.  d.  Ar}  UDoidknorpi^Jg» 
ö,  S,  Ciirtilajcö  San  torin.  €.  n\  Cart. 
Wrijberg.  JV.  m.  Membrana  maBoul. 
c.  tr,  Cart.  traoh.  t.  m.  tr.  Pars 
bran.  trach. 

(Nach  Stoork.) 


Vordere  Auslebt   des   Kehlkopf- 
geriistM. 

C.  c.  Cart.  crlcoid.   C  th,  Cart, 
thyreoidt'H.   c,  tr.  Cart.  trach. 

(Nach  Losclika.) 


L 


Die  Giessbecken-  oder  Stellknorpel  (Cariilages  arytaenoMes) 
haben  ungefitbr  die  Gestalt  einer  dreiseitigen^  medianwilrts  gekrümmten  Pyramide. 
Die  hintere,  bakenff^rmig  nach  abwärts  gekrümmte  Abtheiluug  der  Basis  des  Knorpele 
iat  der  sogenannte  Munkelfortsatz,  an  welchen  sieb  die  Mufic.  cricoarytaeJioideus 
poaiicu»  and  lateralis  anheften  j  auch  vermittelt  er  die  Gelenkverbindung  mit  der 
Platte  des  Uingknorpels.  Die  vordere  HÄlfte  der  Basis  des  StellknorpeU  bildet 
der  sogenannte  Stimmfortsatz  {h-ocessus  vocalis) ,  dessen  äusserste  Spitze  im 
8timmbande  als  gelber  Pnnkt  sich  zu  erkennen  giebt. 

Auf  der  Spitze  der  Stell knorpel  sind  die  Ca  rtila gtne.<t  Santor  i- 
nianae  s.  ccmicftlatne^  die  bald  stärker,  bald  schwächer  nach  rück-  und  median- 
wftrts    gekrilmmt    sind,    aufgelagert.    Am    seitlichen  Hände    des  Stellknor^ek  U«^ 
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ein  Sesamknorpel  (Cartihgo  seaamotdea  posterior^  Luschka).  Eine  Cartüago 
sesamaides  anterior  liegt  im  vorderen   Ende  des  Stimmbandes. 

Zwischen  den  beiden  Blättern  der  Plica  ary-epiglottica  liegen  die  Carti- 
lagine 8  Wrisbergianae  s.  cuneifonnes^  sie  bilden  am  freien  Runde  der 
Falte  die   Tuhercula    Wrisbergiana, 

Ausser  den  bereits  genannten  Bändern^  welche  die  Kehtkopfknorpel 
unter  sich  und  mit  der  Nachbarschaft  verbinden .  sind  noch  folgende  hervorzu- 
heben :  Daa  L  ig  a  m.  th  yreo-  hyoid  e  u  m  m  e  d,  verbindet  den  Körper  des 
Znngenbeiua  mit  dem  mittleren  Theile  des  Schildkoorpela.  Daa  Ligam,  glosso- 
epiglott  icK  m  zieht  von  der  Zunge  zur  Mittellinie  der  vorderen  Fläche  des 
Kehldeckels,  Mit  der  Luftröhre  ist  der  Uingknorpel  durch  daa  Ligam.  crico- 
tracheale  verbunden. 

Als  Bänder,  welch*^'  keinen  Befestignngazwecken  dienen,  sind  die  Ligam, 
thyreo-  ariftaenoidea  auperiora  et  inferiora  anzusehen.  Die  ersteren 
eind  die  sogenannten  falschen  Stimmbänder,  auch  Taschenbänder  genannt. 

Fig.  ea 


Kehlkopf  von  vom  mit  den  Binderu  und  MtiskelftiuäUen. 

Sie  stellen  eine  Schleimhautfalte.,  in  welche  aciniVse  Drüsen  eingelagert  sind  ^  dar« 
Die  zweiten  sind  die  sogenannten  wahren  Stimmbänder,  die  ebensowenig 
wie  die  erste ren  als  Bänder  im  gewöhnlichen  Wortsinne  gelten.  Dieselben  aind 
dreiseitig  prismatischer  Form,  welche  sie  dem  in  ihnen  gelagerten  Muskel  (Mu$c. 
thyreo- arytaenoideus)  verdanken.  Das  vordere  Ende  des  Stimmbandes  setsct  sich 
genau  am  Halbirungepunkte  der  Höbe  des  Winkels  des  Schildknorpels  dicht  neben 
dem  Bande  der  anderen  Seite  fest ;  das  hintere  Ende  geht  zum  StimmfortÄatz  dos 
SteJlknorpels.  Der  vordere  Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder  wird  die  Com- 
miasura  anterior  genannt. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  sind  tbeila  solchef  welche  ihn  ais  Ganee« 
bewegen,  ihn  auf-  oder  abwärts  ziehen  oder  ihn  leststellen  ,  theils  solchef  welche 
die  Stellung  der  einzelnen  Knorpel  gegen  einander  verändern^  also  seiner  Function 
im  Besonderen  dienen. 

Zu  der  erstereu  Muskelgriippe  gehören:  Der  Muse.  sterno-thyreO' 
ideua,  der  den  Kehlkopf  gegen  das  Brustbein  zieht,  und  der  Muäc^  thyreo- 
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hifoideuüj  der  ala  Heber  des  Kehlkopfes  zu  betrachten  iat,  sobald  das  ZuDgen- 
bein  festgestellt  ist  und  der  vorbergeDanote  Muskel  nicht  entgegenwirkt.  Wirken 
beide  Muskeln  zusammen,   so  wird  der  Kehlkopf  ali  Ganzes  fixirt* 

Fig.  61. 


Dii«  mit  dem  Eehlk^^pfe  Lu  ZaMiumenhAQ^  «tetieudo  H&Istunscalatar.  (S?aab  Laso^bka.) 

Die  eigentlich  functionellen  Muskeht  des  Kehlkopfes  theilt  man  zweck- 
ifiiaaig  in  Erweiterer  und  Ve  r  e n  g e r  e r  der  Stimmritze.  Erstere  sind  die  beiden 
Mu »e»  ctico-arytaenotdei  po^tt et  (Fig.  6 2),  die  beiderseits  neben  der 
medialen  Erhebung  der  hinteren  Fläche  der  Platte  des  Ringknorpels  entspringen, 
dieselbe  bedecken  und  ziim  Processus  mutaulariü  des  Steliknorpeis  ziehen;  diesen 
letzteren  zieht  er  nach  aussen  uud  abwärts  und  dreht  den  ProcesnuB  vooalu  bei 
Feststellung  des  Knorpels  nach  aussen  (Semojtj, 

Itott-Knayclopidi«  d«r  gei-  HoUko&da.  Zr  8  »Auü  ^V 
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Als  Y er  enger  er  der  Stimmritze  babeD  wir  zuerst  den  Äfusc,  crica- 
arytaenotdeus  lateralis  zu  neonen ;  er  entspringt  vom  oberen  Rande  des 
Seitentbetles  des  Hingknorpels  and  befestigt  sieb  am  Seitenrande  des  Giessbeekeu- 
knorpelSj  beziehungsweise  dessen  Processus  muscularis.  Er  dreht  den  Stimmfort- 
satz nach  innen  und  bewirkt  dadurch  eine  Verengerung  der  Stimmritze  wesentlich 
in  ihrem  hinteren  Abschnitte. 


Flr  68. 


Fig.  flS. 


Liberi r.% 
trmftt  <  ' 


fori. 


M&rytacn. 

traniv. 


Eeblkopft  von  hinten  |*c«elifn .  nHch  Entfermmg 

der  Schltjimhant,  mit  den  Muakfüi. 

(Stoerk.) 


Kehlkopf,   nach   Entfernung  der   linken  Schild- 

kßorpelpUtte,  iu  Sciteoanaicht  mit  don  llaskeUiu 

(Stoerkj 


Eine  Untersttltzuag  und  Ergänzung  erfahrt  dieser  Muskel  in  seiner  Wir- 
kung zunächst  dureh  den  Muse,  arytaenoideus  tra  nsversus ,  der  die 
hintere  concave  Seite  der  GiessbeckeDknorpelj  insbesoßdere  deren  seitliche  RAnder 
mit  einander  verbindet.  Er  nähert  die  medialen  Ränder  der  Giessbeckeaknorpel 
einander,  während  die  Stimmfartsätze  derselben  auseinanderweichen. 

Als  Verengerer  wirkt  ferner  der  3fusc,  thyreo-arytaenoideus, 
der  eigentliche  StimmbandmuBkeL  Derselbe  entspringt  mit  den  Stimmbändern  rosi 
Schildknorpel ;  seine  innere  Portion  ist  dreiseitig  prismatisch  und  verläuft  mit  dem 
Stimmband  verwachsen  in  gegen  dessen  Rand  leicht  concaver  Bogenlinie  nach  hinten 
zum  Processus  vocali^i  und  zum  Seitenrand  des  Giessbeckenknorpels ;  die  äussere 
Portion  des  Muskels  verläuft  nitt  einer  nach  aufwärts  concaven  KrUmmang,  das 
Taschenband  unter  spitzem  Winkel  kreuzend,  zum  Seitenrande  des  Gieasbecken- 
knorpeis.   Dieser  Muskel  ist  der  eigentliche  transversale  Stimmbandspanner. 

Die  Thätigkeit  des  Muse,  (hyreo-arytaenoideus  wird  durch  den  Mute* 
cricO'thyreoideus  wesentlich  unterstützt,  wenn  die  Mitwirkung  dieses  nicht 
vielleicht  sogar  nothwendig  ist.  Er  zieht  von  der  Aussenfläcbe  des  Ringknorpel- 
bogens  beiderseits  schräg  aufwärts  zum  unteren  Rande  und  zur  inneren  Fliehe 
des  Schildknorpele.  Bei  Fiiirung  des  Kingknorpels  spannt  er  die  Stimmbänder 
ihrer  Länge  nach,  indem  er  den  Schildknorpel  nach  vorne  und  abwärts  zieht. 
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Die    MuBcnlatur    des 

Fig.  ö*. 


Kelilkopfeinganges  ist  in  ihrer  Stftrke 
grossen  Schwankungeii  unterlegen,  ao  das« 
ihre  Kemitnisa  nur  zu  besonderen  Zwecken 
Döthig  ist  und  hier  filgtlch  ühergangea 
werden  kann. 

Die  Arterien  des  Kehlkopfes  sind  die 
Art,  laryngea  aupertor  und  Art, 
l a r y  ngea  m e d la  ,  letztere  auch  Ramus 
crico'thyreoideu^  genannt ;  beide  entspriDgeD 
aus  der  Art.  thyreoidea  supenor.  Die  dritte 
Arterie  Jet  die  Art,  laryngea  inferioTf 
welche  aus  dem  Ramus  glandularis  supert'or 
der  Art^  thyreoidea  inferior  herv^orgeht,  AUe 
Arterien  des  Kehlkopfes  gehen  vielfache  Ver- 
bindungen mit  einander  eiu  und  bieten  auch 
mannigfache  Schwankungen  dar. 

Die  Venen  verlaufen  zumeist  wie 
die  Arterien ,  verbänden  sich  vielfach  unter- 
einander, sowie  mit  den  Venen  der  Zungen- 
wurzel  und  ergi essen  sich  in  die  Vena  jugu* 
larw  interna. 

Die  Lymphgeflsse  des  Kehlkopfes 
finden  sich  am  reichlichsten  und  sind  am 
weitesten  in  der  Schleimhaut  der  Seiten  wand 
des  Kehlkopfes  oberhalb  der  Taachenbänder. 


Tmi«  jufularii  (IJtuoriCtibUtl. 
firtu*  ««nirtloforinl». 
tL«m.  Intern^  X.  «ecM*^i'l(. 
Rkin.   phar.  Tatl   tnü  RttD. 
(»h».  OloMn|>tiarTB|t' 
5.  U<rnf«ua  «itj». 

X.  tun«  tln. 

XaMi.  tbjrna-hyoiideua. 


Itryiif«!  Mp' 


Hank.  cutl.  M.  «tfl  dasteT' 


X    tteurt*t\»  «in. 


Iiurtoa  crter.  NfoM«. 


Die  Bami  laryagei  N.  vftgl  »m  Neu^borenen  (Honle-ZleniiteoK 

Die  Nerven    entstammen    dem  Vagus   und  Äcc^äsorius   Wüli^ix,     Dtr 
ervUR  Inryngeus   superior   geht    vom  Vagus   naUft   d^m   xraXÄt^Ä '^«Aä 
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LABYNX  (aoatomUcb). 


Fig.  ea. 


seines  KDotengeflecbtes  ab  und  Lbeitt  sich  zur  Seite  des  grossen  Zungenbeinboroes 
in  zwei  tingleicb  dicke  Aeste.  Der  Mumus  crko-thyreoideus  s.  extemus  ver- 
sorgt mit  dem  Neru.  iaryngeus  medtuSf  welcher  aus  dem  vom  Ramus  phartfngeua 
Vagi  mit  anderen  gebildeten  Plexus  pharyngeua  und  laryngeus  hervorgeht 
(ExNER*^),  den  Muse,  crico-thyreoideus.  Der  Eamus  internus  s,  maior  de« 
Largngeus  st'perwr  ibt  sensibler  Natur  und  breitet  «ich  theiis  in  der  Schleimhaut, 
welche  den  nach  rückwärts  gekehlten  Cmfang  des  Kehlkopfes,  sowie  die  gegen- 
über liegende  Dorsalwand  des  Scblundkopfes  überzieht,  theih  in  der  Kehlkopf- 
Bchleimbant  selbst  aus.  Der  zweite  Hauptnerv  iat  der  Nervus  laryngeus 
inferior  s,  recurrens.  Derselbe  entspriogt  aus  dem  Vagus^  und  zwar  linker- 
8©it8  während  dessen  Verlaufes  vor  dem  Ende  des  Aortenbogens  (Fig,  65)  und 
schlägt  «ich  nach  aussen  vom  Ligam,  arteriosum  um  die  Concaviiät  desselben 
zwischen  ihr  und  dem  Bronchus  sinister  hindurch  zur  hinteren  Wand  der  Aorta, 
welche  er  zwischen  der  Carotis  prhmtiva  sinutra  und  dem  Truncus  anonymus 
verlässt,  um  vor  der  Speiseröhre  in  der  Furche  emporzusteigen,  welche  diese  mit 
der  Trachea  erzeugt.  Rechterseits  enlspringt  der  Recurrens  vor  der  ^4>/.  i^u/'c/afia 
aus  dem  Vagus  und  steigt  hinter  der  Carotis  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  gegen 
den  Kehlkopf  in  die  Höhe.  Bezüglich  der  Versorgung  der  Kehlkopfmuskeln  haben 
die  neueren  Untersuchungen  von  Exner  weiter  noch  ergeben ,  dass  der  Muse, 
thyreo-arytaenoideus  in  seiner  äusseren  Portion  gewöhnlich  vom  Nervus  laryngeus 
infer.,  in  seiner  inneren  dagegen  neben  diesem  auch  noch  vom  Laryngeus  super. 
beiderseits  bedacht  wird.  Auch  der  Muse, 
crico- arytaenoideus  lateralis  wird  neben  dem 
Laryngeus  inferior  auch  vom  superior^  und 
zwar  in  wechselnder  Menge,  inuervirt.  Haupt- 
sächlich vom  Laryngeus  infer.  erhält  der 
Muse,  ciico-arytaefioideus  posL  seine  Nerven, 
doch  treten  zu  ihm  zuweilen  auch  noch  Fasern 
vom  Laryngeus  super,  der  anderen  Seite,  Der 
Muse,  transversus  wird  von  beiden  oberen 
und  beiden  unteren  Kehlkopfnerven  annähernd 
in  gleichem  Masse  mit  Nerven  versehen.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  wird  im  oberen 
Theile  hauptsächlich  vom  Laryngeus  super,, 
im  unteren  Theile  vom  Laryngeus  infer,  ver- 
sorgt. Beide  Nerven  stehen  sowohl  auf  der- 
selben Seite,  wie  auch  mit  denen  der  anderen 
Seite  in  anastomo tischen  Verbindungen  (Weix- 
ZWEIG  ^»),   EXN£ß«). 

Die  Schleimhaut  der  Kehlkopf- 
wände, mil  Ausnahme  der  Inlerarytaenuid- 
scbleimhaut  und  der  zwischen  dem  wahren  und 
falschen  Stimmbande  belegenen  MoRöAöXi'achen 
Tasche  (  VentriculHS  Morgagn i)f  sowie  die 
Schleimhaut  der  HinterÜäche  des  Kehldeckels 
ist  so  straff  an  ihre  Unterlage  angeheftet, 
dass  sie  weder  verschoben  noch  in  Falten 
gelegt  werden  kann.  Die  luterarytänoidscbleimliaut  dagegen  ist  mit  zahlreicbeo 
lougitudinalen  Fältchen  versehen,  besitzt  reich  Beb  Drüsen  und  ist  mit  der  vorderen 
Fläche  des  Mu8c.  arytaenoideus  transversus  durch  lockeren  dehnbahren  ZellstotT 
vt^rbunden.  Auch  in  der  MORGAGNi'schen  Tasche  haftet  die  Schcimhaut  locker 
auf  ihrer  Üeischigen  Unterlage  und  ist  mit  zahlreichen  Drüsen  versehen.  Die  wahreD 
Stimmbänder  sind  von  einer  zarten,  drUeuslosen  und  sehr  locker  angehefteten 
Schleimhaut  bekleidet.  Aus  dem  Kehlkopfe  geht  die  Schleimhaut  unmittelbar  in 
die  Luftröhre    über,    wo    dieselbe    durch    eine    Basalmembran    von   einem 
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fiititetiartig  angeordnett^D  Flimmerepitbel  getrennt  ist.  Das  Epithel  der  Eelilkopf- 
schleimhaut  ist  nate  dem  oberen  Rande  des  Organe«  und  an  deo  Rändern  der 
Btimmbänder  ein  püiiaterförmigea  und  ist  mit  der  Scbleimhant  in  unmittelbarer 
Verbindung.  Im  übrigen  Kehlkopfraurae  wird  das  Epithel  hauptsflcblicli  durcb  lang 
gezogene,  gegen  die  Tiefe  meist  fadenfTirmig  au*?laafende  Flimmerzeilen  gebildet. 
Diesem  Cylinderepithel  rubt  auf  einer  durchsichtigen ,  homogenen  Ba&al-  oder 
Orenzmembran,  die  meist  innig  mit  dem  fibrösen  Gewebe  der  Mucoaa  ver- 
wachsen igt  (Vkeson^^). 

Die  Drileen  der  K eh Ikopfsrh leimhaut  sind  fa-^t  ausscbliesälich  acinöse 
Öchieimdrüaen  ;  sie  finden  sich  am  reichlichsten  am  Kelildecke1wu!.-it,  in  der  Umge- 
bung der  WRTSBERG'schen  Knorpel,  an  den  Tasclienbändern  und  in  den  Ventrikeln, 
sowie  an  der  hinteren  Larynxwand.  In  neuerer  Zeit  ist  auf  kleine  Lymphdrü^^en  • 
häufen  ^  welche  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  in  der  Umgebung  dea  Reccirrens 
Bieh  finden  und  bei  tuberculösen  und  krebsiKen  Processen  stark  anschwellen,  auf- 
merksam gemacht  werden;  dieselben  können  Ketzung  des  Recurrens  und  damit 
8timmstÖrungen  bervorrufeu  {GoüGUENHElM  und  LevalPiqoechkf  *  . 

Literatur.  Hierher  gehören  alle  Lfelirhüch«r  der  Anatomie,  .sowie  die  nater 
L  arynjfoakopie  argeföhrten  Lehrbücher  der  KebUcopfkrankheiten.  Ferner:  ')M  ßoldyrew, 
Ueber  die  Drüsen  des  Larynx  und  der  Tratbea.  S,  A.  —  ')  Der^^elbe,  Beitrage  sur  Keatttnies 
der  Nerven,  Blnt*  und  Lyraphgefisse  der  Kehlkopfsch  leim  haut.  Archiv  f.  mikroükop.  Anat. 
1871,  VIL  — ")&.  BrocHicke,  Anatomisclip  MitthdiuoK»*n.  Virchow'iJ  Archiv.  l-84.X(J\'ni. — 
*)  C  Davis,  Die  becherfürmigen  Organe  des  Kt-hlkapfps,  Archiv  T  mikroskop  Anat.  XIV.  — 
•)  Lonis  Eisberg-,  Otntribution  to  thenormtftfttulputholofficnihistoloffi/*{ftkecnrtilaffes 
0/ the  lttfy»jc.  Archiv  of  Laryngology.  1881,  Nr.  4.  1882,  Nr.  1.'—  *(  Sigmund  Exner, 
Die  Innervation  des  Kehlkopfe«.  Sitzangisber.  d.  AVi^ner  Akad.  III,  Abtheil.  1>Ö4.  Febrnar, 
LXXXIX  —  ^)  Max  F  ürbringer,  Beitrag  zur  Kennfniss  der  Kehlkopfniusc  ilatur.  Jena 
1675,  Duft,  —  *•)  F,  Ganghofner,  Beiträge  znr  Entwicklungsgeschichte  de-^  Kehlkopfes. 
Zdtschr.  für  Heilkunde.  1680  und  1881.  —  ^')Gongi3euheim  et  LevalPiquecbef, 
EtUfU  ifuntoniique  et  pttiholof/ique  den  ffan^Uo»»  p/ritrach/o-htryrt^irne.  Annal,  des  malftd. 
de  roreille,  du  larynx  etc.  18*-4,  Nr.  1  —  ")  Wilh.  Hack,  Ueber  die  Varianlen  des  phy- 
sioUigischen  Kel»Jkopn>ilJe5.  Featschr.  der  56.  Naturforscher- V'er.^anjrolnng  in  Freiburg,  1883.  — 
*  )  A.  Jacobson,  Zur  Lehre  über  den  Bau  uud  die  Function  den  Mti€c,  thtjreo-nnjt/ienoifleus 
beim  Menschen.  Wratsch.  1886.  Bef.  in  Semon'a  Internat.  Centralbl.  f  L'tryngologi«?.  li.  1885 
und  1886,  ^r.  9.  —  '*)  M.  Kandarazki.  Ueber  die  Nerven  der  Regpiratiooswege.  Archiv 
f  Anat.  u.  Phj8.  1881  Anat,  Abtheil.  —  '  )  Hai  dar  Kianiil.  Ueber  das  Vorkommen  der 
adenoiden  Snbgtan«  im  Kehldeckel  Ref.  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc,  1877,  Nr.  6.  — 
•*)  Hub  v,  Luschka,  Der  Kehlkopf  des  Menschen.  Tübingen  187 L  Laupp.  —  '*)  Moura, 
Loryngomitrie.  Revne  niensueHe  de  Larynpnlogie  etc.  l83o  und  lf87.  —  '")  Rädinger, 
Beitrag  EMT  Anatomie  des  K«hlkf>pfes.  MonÄt«<3chr.  für  Ohrenheilk.  etc.  lS7n,  Nr.  9.  — 
")Ph.  Schech,  Ueber  die  Functionen  der  Nerven  und  Muskeln  des  Kehlkopfes.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1873,  Nr.  20.  —  '")  Ph,  Schech^  Expeimentdle  Untersuch  an  gen  über  die 
Functionen  der  Nerven  und  Mnflkeln  des  Kehlkopfes.  Zeitschr.  f.  Biologie.  l\  —  '*')  l'b.  S  c  h  e  i'  h, 
Studien  tiher  den  Schiefstand  des  Kehlkopfea  und  der  Glottis,  Deutach«  med,  Wocheustihr. 
1885,  Nr.  17.  —  ")  Max  Schotte! iua,  Die  Kehlkopfknorpel.  Wiesbadeii  \>79.  Bergmann.  — 
•^)  L.  V.  Schrötter,  üdber  das  Vork-imtnon  von  FettgewtjSe  im  Lirynx.  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  etc.  1884,  Kr.  4.  —  ")  Karl  Seiler,  Researcheti  of  the  minutv  ftnatomy  of 
the  larynx  normal  and  pathotogical,  Archiv  of  Laryngology.  18S0,  Nr.  1,  2  ;  l'^Si,  Nr.  L  — 
*')  N.  «Simanowsky,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Kehlkopfes.  Archiv  f.  mikroakop.  Anat. 
leö.^.  XXJL  —  '*)  Derselbe,  Ueber  die  Regeneration  des  Epithels  der  wahren 
Stimmbäader.  Archiv  f.  mikroakup.  Anat.  1S83,  XXIL  —  **)  Derselbe,  Zur  Lehre 
Aber  Innervation  des  Larynx.  Botkin's  klin.  Wochenschr.  1884»  Ref.  in  der  Monatsschr,  für 
Ohrenheilk.  etc.  1835,  Nr.  6.  —  **t  Derselbe,  Ueber  die  Beziehung  der  Kehlkopf- 
iMrven  znr  Innervation  der  einwlnen  Kehlkopfmuskeln.  Getschen  klin.  Oaaeta.  1885.  Ref.  in 
ßemon'fi  Internat.  Centrabl.  f.  Laryugologie.  JI,  1885  n,  18^6.  Nr,  Ji.  —  '*}  Enrico  Verson, 
Beiträge  zur  Kf^nntnUs  des  Kehlkopfi;«  and  der  Trachea.  SitsungHber  der  Wiener  Akademie, 
L  Abtbeil.  LVll  1868,  Mai.  —  "*)  Weinberg,  rutersuehungen  über  die  GesUlt  dei  KeU- 
kopfes  in  verschiedenen  LebenBaltem.  Archiv  f.  klin.  Hur  XXL  —  ••)  E.  Weinsweig, 
Zur  Anatomie  d^r  Keblkopfnerven.  Sitznngsber.  d.  Wiener  Akad.  IIL  AbtheiK  laSi.  LXXXVI, 
Juni-Hett.  —  (17.  in.  1887)  Maximilian  Bresgen. 

Lary n XCatarrh.    ä.  Die  «cate    catarrhal lache  EntzttnduDg. 

La  r  y  n  ff  it  i  s  a  c  n  t  a,  La  r  y  n  tj  iti  s  catarr  h  a  li»  aeu  ta,  Pd  e  u  d  o  c  r  o  U  p. 
Die  acute  catarrhalische  Eiitzünduug  der  Keblkopfäcbteimliaut  wurde  schon  im  Jubre 
1769  von  MiLLAR  beicbrieben,  indem  er  den  aculeo  Laryiixc.iLlWT\i  \wi\  C3\vA<v^k\»s»:^V 
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vielfach  mit  einaDder  verwecbselte,  denselbeD  mehr  als  eine  SenstbiütätsDeurose 
auffasste  und  daher  auch  eine  aatispafiinodische  Behandln tig  empfahl.  Erst  1829 
gab  GUEESAST  unter  dem  Namen  „Fawx  croup^  und  „Lar^ngäe  striduleuse** 
ein  kleines  Bild  der  Pathologie  dieses  Leideos, 

Pathologische  Anatomie.  Je  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
findet  man  in  der  Leicbe  blaserötblicbe  Injection  der  Capillargefllsse,  AnfJockerung- 
des  Epithels  und  Secretion  einer  serös-schleimigen  Masse ,  daneben  Schwellung, 
Lockerung  des  Gewebes,  bisweiten  Abstossung  des  Epithels  in  grösseren  Flocken 
und  Lamellen,  Auch  Erosionen  und  follicutäre  Geschwüre  an  der  Epiglottis  und 
den  Stimmbändern  werden  nicht  selten  beobacbtet.  Ruthe  und  Gef^ssüberfÜllung 
sind  in  der  Leiche  nicht  mehr  so  stark  au^geprfigt^  wie  dies  im  Leben  der  Kebl- 
kopftipiegel  seigte^  weil  die  Kehlkopf^cbk-imhaut  reich  an  elastischen  Fasern  ist 
und  diese  nach  dem  Tode  unter  Nachlass  des  Blutdruckes  und  Aufhören  dca 
Tonus  sich  contra hiren  und  die  Eutleerung  der  Capiliargefässe  bewirken.  Der 
acute  Catarrh  ist  meist  auf  einzelne  Larynitheile ,  Epiglottis ,  ary-epig lottische 
Falten  und  nicht  selten  auf  die  Stimmbitndt^r  allein  bescbrfinkt  (Pseudocroup)«. 
Gleichzeitig  findet  man  den  Entzündungsprocess  hftufig  auf  die  Trachea  und  die 
grösseren  und  kleineren  Bronchien  verbreitet  (catarrhaliscbe  Pneumonie). 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Der  einfache  acute  Larynxcatarrh 
beginnt  und  verläuft  bei  Erwachsenen  meist  ohne  Fiebererscheinungeu,  während 
dieselben  bei  Kindern  fast  immer  vorhanden  sind.  Rlicksichtlieh  der  örtlichea 
Erscheinungen  klagen  die  Kranken  tlber  das  Oeftlhl  von  Fvauhigkeit  und  Raohseia 
des  Halses^  über  Kitzel^  Stechen  und  Brennen  im  Kehlkopf^  Erscheinungen^  welche 
beim  Sprechen  und  Husten  und  der  Respiration  kalter  Luft  sich  vermehren  und 
unter  dem  Geftilile  des  Wundseins  sich  steigern.  In  heftigeren  Fällen  bei  Schwellung 
der  Epiglottis,  der  Aryknorpel  und  ary  epigloüischen  Falten  sind  sogar  Schmerzen 
im  Larynx  oder  erhebliche  Schlingbeschwerden  vorbanden ,  wubci  oft  das  Gefühl 
eines  fremden  Körpers  im  Larynx  erregt  wird.  Die  sensibeln  Nerven  werden 
bei  verschiedenen  Individuen  von  demselben  EntzUndungsgrade  sehr  verschieden 
aflicirt.  Ganz  erheblich  ausgeprägte  locale  Affectionen  können  bei  Einzelnen  ver- 
hältnissmässig  geringe,  bei  Anderen  mit  unbedeutenden  Gewebsveränderungen 
überaus  empfindliche  Beschwerden  hervorrufen.  Zur  Vermehrung  des  Leidens  trägt 
meist  auch  ein  accidenttiller  Pharynxcatarrh  hei,  welcher  dann  das  höchst  läattg© 
Geftlhl  „der  Trockenheit  im  Halse"  und  vermehrte  Schluckbewegungen  zur  Folge 
hat.  Charakteristisch  und  constant  für  den  Catarrh  ist  die  Veränderung  der  Stimme, 
welche  belegt,  umflort,  rauh,  heiser  und  selbst  aphoniscb  werden  kann.  Diese 
Erscheinung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Stimmbänder,  catarrbaliscb 
geschwellt,  in  ihrer  Schwingungsfähigkeit  beeinträchtigt,  wie  nicht  minder  die 
benachbarten  Stimmbandmuskeln  selbst,  tn  Folge  entztind lieber  Suffiindirung  ihrer 
Functionsfähigkeit  beraubt  worden  sind.  ^  Endlich  wird  auch  durch  Schwellung 
der  Taschcnbänder  und  der  Schleimhaut  der  Vcntriculi  Morgagni  die  freie 
Schwingung  der  Stimmbänder  behindert.  Bemtlht  sich  der  Kranke  dennoch,  unter 
diesen  Erscheinungen  einen  Ton  zu  produciren,  und  treten  auch  noch  gleichzeitig 
Schleimkldmpchen  zwischen  die  Glottis^  so  entstehen  nicht  selten  Schwingunga- 
knoten  derselben,  welche  das  sogenannte  Ueberscb lagen  der  Stimme  zur  Folge  haben. 

Bei  Beginn  der  Krankheit,  wenn  nur  eine  stärkere  Hyperämie  ohne 
Schwellung  der  Schleimhaut  besteht,  markiren  sich  die  Ilustenanfälle ,  namentlich 
bei  Kindein ,  durch  den  bekannten  pfeifenden  Inspirationsstrom.  Bei  sich  stei- 
gerndem Catarrh  treten  heftigere,  krampftiafte,  reflectorische  Husten paroxysmeu 
auf,  welche  die  Glottismuskeln  derartig  tetanisch  spannen  und  die  Glottis  verengern, 
dass  die  Luft  nur  unter  erecliwerten ,  lang  gezogenen  Inspirationen  eindringt, 
während  die  darauffolgenden  Exspirationsstösse  die  Glottisbänder  momentan  von 
einander  drängen  und  den  eigenthümlich  schallenden  und  bellenden  Huatenlon 
prodüciren.  Indem  durch  diese  foreirte  Exspiration  bei  verengter  Glottis  der  Thorax 
zusammengedrückt  und  dadurch  der  RUckfiuss  des  Blutes  erschwert  wird,  beobachtet 
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man  bier  in  Folge  Ueberfüliung  der  Jngularis  Hdtbung  der  Lippen  und  des  Ge- 
siebtee, aelljst  hocbgradige  CyanoBe.  —  So  lange  der  Catarrh  sich  nur  auf  den 
Larynx  bescbränkt^  fehlt  der  Auswurf  häufig  ganz  oder  er  ist  nur  spärlich  und 
von  farblos  glasiger  Bescbaffenbcit  (Sputum  cruduvi  der  Alten).  Späterhin  im 
Stadium  der  Lösung  und  bei  Rückbildung  der  Krankheit  wird  der  Auswurf  durch 
den  reichlicheren  Oehalt  an  morphotiscben  Elementen  graugelblich,  schleimig-eitrig 
(Sputum  coctitm  der  Alten).   Der  Husten  klingt  nun  locker,  er  „löst  sich". 

Während  bei  Erwachsenen  die  acute  Laryngitis  ohne  Mitbetiieiligung  des 
aubmücösen  Gewebes  fast  niemals  Dyspnoe  erzeugt ,  da  die  Par,^  cartUaginea 
(respiratoria)  bei  einfacher  catarrhalischer  Schwellung  den  Lufteintritt  niemals 
hemmen  wird,  können  intensivere  Formen  des  Kehlkopfcatarrhe»  bei  Kiodern  bis 
zum  fünften  und  sechsten  Lebensjahre  j  bei  denen  die  Glottis  noch  sehr  eng  ist, 
schon  eher  unter  dem  Bilde  der  catarrhalischen  Bräune  hochgradige  dyspno^tische 
Anfälle  zur  Folge  haben.  —  Solche  Erscheinungen  treten  häufig  zur  Nachtzeit 
ein  und  bieten  ein  äusserst  ängstliches  Bild.  Ohne  voranfgegangene  besondere 
Krankheitserschein uDgen  oder  nach  überstandenen  unbedeuteuden  ßroncbialcatarrhen 
erwachen  Kinder  plötzlich  des  Nachts  mit  rauhen  und  bellenden  HnstenanfUlienj 
werfen  sich  umher,  richten  sich  auf  und  zeigen  bei  mUbsam  langgezogener  stri- 
duldser  Inspiration  den  Ausdruck  höchster  Angst  und  Beklemmung,  bis  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  solcher  Anfall  aufhört ,  sich  wiederholt ,  und  das 
Kind  dann  weiterschläft .  Zwißchen  solchen  Paroiysroen  geht  die  Respiration  meist 
mit  einem  stridulösen  Geräusch  vor  sich,  die  Stimme  klingt  heiser,  es  tritt  ein 
rauher,  bellender  Husten  ein,  der  schliesslich  den  catarrhalischen  Ton  annimmt 
und  mit  dfr  Genesung  endet.  Diese  unter  dem  Namen  P  seu  docroup  bezeichneten 
dyspnoötischen  Anfälle  lassen  sich  dahin  erklären,  dass  zu  der  schon  bestehenden 
Schwellung  der  Larynxgchleimhaut  ein  reflectoriscber  Glottiskrampf  sich  hinzu- 
gesellt,  welcher  während  der  Rückenlage  des  Kindes  durch  zufälliges  Eindringen 
von  Schleiropartikelchen  in  den  Larynxraum,  also  durch  locale  Reizung  zu  Stande 
kommt,  während  nach  jedesmaligem  Husten  und  Schreien  die  an  und  für  sich 
enge  Glottis  stenosirt  wird.  —  Meist  gehen  auch  bei  Kindern  die  stürmischen 
Anfalle  schneller  vorüber. 

Der  Larynxcatarrh  geht  häufig  mit  einer  gleichen  Affection  der  Nase, 
des  Rachens  ^  des  Nasen-Rachenraumes ,  der  Trachea  und  Bronchien  einher  und 
ruft  dann  ganz  besonders  dn»  Gefühl  des  Wund  sei  ns,  »elbst  der  Schling- 
beschwerden hervor  oder  der  ganze  Proeess  beginnt  mit  einer  PbarjTigitia 
und  erstreckt  sich  von  oben  zum  Larynx  hinab.  —  Sind  nur  einzelne  Larynx- 
theile  von  dem  Catarrh  ergriffen^  so  variiren  hiernach  die  Erscheinungen  und 
hängen  ganz  von  dem  Rpecicllen  Sitz  der  Affection  ab. 

Die  einfache  Laryngitis  zeigt  meistentheils  einen  continuirlichen  Verlauf 
und  hat  eine  Dauer  von  durchschnittlich  H^14  Tagen.  Es  erfolgt  entweder  unter 
vermehrter  Absonderung  der  Hpata  cocia  und  unter  dem  SchwMnden  von  Schmerz^ 
Hasten  und  Heiserkeit  völlige  Genesung  oder  der  Uebergang  in  eine  chronische 
Laryngitis}.  Die  Ruckbildung  der  Heiserkeit  hält  nicht  immer  gleichen  Schritt 
mit  dem  Schwinden  des  catarrhalischen  Processea^  es  bleibt  nicht  selten  eine  Inner- 
Tationsstöning  mit  dem  Bilde  völliger  Aphonie  zurück.  Auch  Recidive,  namentlich 
bei  Witterungswechsel  ,  werden  häufig  genug  beobachtet.  Wie  schon  erwähnt^ 
nimmt  bisweilen  die  Trachea  an  dem  catarrhalischen  Proeess  Theil  ^  ohne  indesa 
einen  heftigen  Charakter  zu  zeigen.  Es  liegt  der  Grund  hierzu  in  der  straffen 
AnUgerung  und  der  zarten,  an  schwell ungsOlhigem  Gewebe  mangelnden  Beschaffen- 
heit der    Schleimhautauskleidung  derselben. 

Zeigt  sich  bei  einer  Laryngitis  das  submucöse  Gewebe  in  hervorragendem 
Grade  b<*theiligt  und  werden  hierbei  die  Stimmbaodmu^keln  in  ihren  Gewebstheilen 
oder  auch  nur  refleclorisch  afficirt,  so  haben  wir  es  mit  einer  ernsteren  Erkrankung, 
mH  6tr  Larr/fif/iti»  acuta  gravis  zu  thun,  welche  schon Moroaoni  treffend 
gesebildert  hat.     Es  geht   dann    unter    dem    vorerwähnten   Sym^K^m^c^c^m^V^i.  €\xv^ 
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achoell  sich  steigernde  Laryngitis  (Laryngitis  acutissima)  vorauf ,  welche  meist 
gleich  von  Anfang  an  mit  Scbüttelfroat  uod  heftigen  FiebererscbeinuDgen  auftritt. 
Der  Kranke  klagt  über  heftigen^  beim  Spreeheo  oder  Schlingen  sich  steigcrndeD 
Kehlkopfacbmerz.  Die  Stimme  wird  sehnet]  heiser  und  aj^honiäch;  der  bellende^ 
rauhe  Husten  erregt  lebhaften  Schmerz ,  und  die  Expectoratioo  zeigt  schleimig- 
eitrige, bisweilen  selbst  blutige  Sputa.  Die  Schlingverauche  sind  äusserst  fichmerxhafl 
und  erregen  bei  jedem  Versuch  zu  trinken,  die  heftigsten  Suffocationserecheinungen. 
In  halb  aufrechter  Stellung,  mit  zurückgeneigtem  Kopfe  und  angaterfuntem  Ge- 
sichtsausdrucke ringt  der  Kranke  nach  Luft.  Die  Sternocleido-Mastoidei  heben 
eich  contourirt  ab ,  die  Halsvenen  turgesciren,  die  Lippen  erscheinen  livide  geHLrbt 
und  unter  pfeifenden,  langgezogenen  Inspirationen  droht  der  Kranke  zu  ersticken, 
wenn  ihm  nicht  eine  schleunig  vorgenommene  IVaclieotomie  rettet.  —  Diese  unter 
dem  laryngoskopisehen  Bilde  einer  serösen  oder  hydrophiscben  Infiltration  auf- 
tretenden schweren  Formen  der  Laryngitiden  gehören  allerdings  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen.  Tritt  der  Tod  nicht  ein ,  so  erfolgt  die  Rückbildung  des  ent- 
zündlichen Processes  nur  langsam  und  es  können  InnervationsstÖrungen  oft  lange 
Zeit  zurtlckbleiben, 

Aetiologie.  Was  die  ätiologischen  Momente  betrifft,  so  wirken  beson- 
ders atmosphärische  Schftdliclikeiten,  plötzlicher  Temperatnrwechsei,  Nordostwinde 
begtlnstigend  auf  die  Entstehung  von  Larynxeatarrhen.  Es  betrifft  dies  namentlich 
Personen,  welche  tlberhaupt  leicht  zu  Erkältungen  neigen,  leicht  transspiriren  und 
welche  von  Hans  aus  empfindliche  Schteimhfiute  besitzen.  Nicht  selten  verbindet 
sich  damit  gleichzeitig  eine  Affection  des  Schlundes,  der  Nase  und  der  Bronchien. 
Speciell  Erkältungen  der  äusseren  Haut,  des  entblössten  Halses,  der  Filsse,  auch 
frtlhzeitiger  Wechsel  der  Kleidung  oder  directe  Einwirkung  durch  Trioken  sehr 
kalten  Wassers,  namentlich  bei  erhitztem  Körper,  erzeugen  meist  einen  Kehlkopf- 
catarrh.  Auch  bestimmte  atmosphärische  EinÜtlsse,  so  im  Frühjahre  und  Herbst^ 
rufen  endemisch  Larynxcatarrhe  hervor,  wobei  der  schroffe  Wechsel  des  Windes, 
der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgrades  der  Luft  von  Eintluss  zu  sein  scheint. 
Zu  den  direct  einwirkenden  Schädlichkeiten  gehören  Einathmung  von  Staub,  kalter 
Luft,  scharfer  Gasarten  (Jod,  Brom,  Chlor),  Anstrengung  der  Stimmbänder  durch 
anhaltendea  lautes  Schreien,  Singen  und  Commandiren ,  sowie  der  Genuss  von 
starken  Spirituosen  und  sehr  heissen  Getränken.  —  Häufig  breiten  sich  acute 
Catarrhe  der  Nase  und  der  Kachenwand  secundär  auf  den  Lsrynx  aus  und  dis- 
poniren  hierzu  ganz  besonders  Individuen,  welche  schon  an  und  für  sich  mit  einer 
zu  Exacerbationen  neigenden  ehroniachen   Pharyngitis  behaftet  sind. 

Ferner  treten  die  acuten  Laryngitiden  im  Gefolge  acuter  Infectionskrank- 
Leiten,  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken,  des  Typhus  und  nicht  selten 
auch  bei  Erysypelas  auf.  Als  epidemische  Form  bezeichnen  wir  die  zu  trockener 
und  heisser  Sommerzeit  mit  dem  Heuschnupfen  sich  gleichzeitig  entwickelnden 
Kehlkopfcatarrhe. 

Unter  den  constitutionellen  Krankheiten  sind  auch  Syphilis ,  Scrophulose 
und  Tuberculose  häufig  vun  acuten  Laryngitiden  begleitet. 

Allgemeine  und  Di f f e rential-Diaguoae.  Die  leichteren  Catarrhe 
des  Kehlkopfes  sind  häufig  mit  einer  gleichen  Racbenaffection  gepaart  und  könoeii 
nicht  wohl  mit  der  croupösen  Entzündung  des  Larynx  verwechselt  werden.  So 
schwer  auch  bisweilen  bei  Kindern  eine  hochgradige  Laryngitis  von  einem  wirk- 
lichen Croup  zu  unterscheiden  sein  mag,  so  ist  doch  der  Croupalton  allein  noch 
nicht  massgebend,  wenn  nicht  gleichzeitig  fibrinöse  Exsudate  ausgeworfen  werden. 
Diesen  eigenthümlich  klingenden  Husten  hört  man  oft  bei  Kindern,  ohne  dass  der 
Kehlkopfspiegel  irgend  eine  Gewebsscb wellung  nachweist.  Die  schwereren  Laryo- 
gitiden  gehören  dem  reiferen  Alter  an,  während  der  Croup  tlber  das  zehnte 
Lebensjahr  hinaus  seltener  vorkommt.  —  Was  noch  das  Charakteristische  des 
Kehlkopfhusten«  betrifft,  so  sagt  Kühle  sehr  treffend :  „Derselbe  gewöhnlich  darch 
ein   vorgängiges  Gefühl  des  Kitzels  eingeleitet,   unterscheidet  sich  von  dem,   welcher 
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▼on  anderen  Stellen  aus  erregt  wird ,  durch  die  Heftigrkeit  der  exspira torisehen 
8töa8e^  die  nicht  selten  vtelmalg  diircheinandcT  wiederholt,  einen  länger  dauernden 
HuBtenparoiygmua  zuRammensetzeo  und  durch  die  grössere  Schnelligkeit  des  Luft* 
ßtromea  einen  höheren,  helleren  Klang  hervorbringen/*  —  Die  bei  Kindern  mit 
dem  Namen  ^F  fi  e  n  d  o  c  r  o  u  p^'  ber.eichnete ,  anscbeinend  schwerere  Form  der 
Lar}'ngitis ,  welche  auch  mit  den  nach  lediglich  symptomatischen  Erscheinungen 
betiannten  Glotisspasmen  als  Lfirp}(}iftmm  s/ridu!u.^  (Bretonnead),  als  Asthma 
Miliaria  Asthma  Kopfi  heÄchrieben  wird,  dürfte  nach  Zjemssen's  Vorschlag  nnr 
eine  differential  diagnostiache  Berechtigung  haben,  indem  es  eich  in  allen  solchen 
Fällen  nur  um  gesteigerte  catarrhalische  Afectionen  handelt,  welche,  wie  wir 
schon  gesehen  haben,  lediglich  in  den  anatomischen  und  physiologischen  Verhält- 
nissen des  kindliclien  Kehlkopfes  und  der  ungewöhnlich  gesteigerteu  Vulnerabilität 
der  kindlichen  Respirationsschleimhftute  ihre  Erklärung  finden. 

Diagnose.  Obwohl  sich  gewiss  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  eines 
acuten  Kehlkopfcatarrhs  auch  ohne  Spiegeluntersuchung  stellen  lft«i9t,  so  kann 
dieselbe  doch  niemab  ausreichend  und  erschöpfend  sein  ,  Ja  es  hinten  sieh  uns 
häutig  Fälle  dar,  in  welchen  man  nach  den  subjectiven  Beschwerden  und  der 
verschiedenen  hochgradigen  Stimm^^törung  ein  recht  grelles  Bild  von  entzündlicher 
Affection  erwartet  und  dann  bei  der  Inspection  durch  einen  ganz  gegentheiligen 
Befund  überrascht  wird.  —  Man  gewöhne  sich  daher,  auch  die  scheinbar  leichteste 
Eeblkopfußection  mit  dem  Spiegel  zu  verfolgen,  um  nöthigenfalh  die  begleitenden 
Pa^reaOD ,  Erosionen  und  Oedeme  erfulgreich  behandeln  zu  können.  Selbst  bei 
kleinen  Kindern  gelingt  es  dem  geduldigen  Lanrngoskopiker  sehr  oft,  ein  aus- 
reichendes Bild  von  dem  Kehlkopfinneren  zu  gewinnen.  Die  acute  Entzdndung  der 
Schleimhaut  charakterisirt  sich  im  Spiegelbiide  durch  ein  frisches,  der  Pharyngitis 
ibnliches  Roth,  welches  sich  auf  die  hintere  EpigiotlisflÄche,  hintere  Laryoxwand, 
Aryknorpelj  TaHchen-  und  Stimmbänder  oder  auf  einzelne  dieser  Theile  erstreckt. 
In  schwereren  Fällen  ist  die  Schleimhaut  auch  geschwollen ,  die  Epiglottis  etwas 
verdickt  und  die  Stimmbänder  erscheinen  wegen  Lockerung  und  Schwellung  der 
Taschenbftnder  in  ihrer  Breite  verringert  und  an  ihren  Kanten  weniger  scharf 
ausgeprägt,  sowie  der  MOBGAGNi'sche  Ventrikel  verkleinert  oder  verstrichen.  Nicht 
ganz  seilen  sieht  man  anf  den  Stimmbändern  oberüäcb liebe  Erosionen,  lolliculäre 
Geschwüre  (Bostons  /^fondtilnires  der  französischen  Autoren),  die  sich  durch  ihre 
grau  weisse  Farbe  von  den  entzündeten  Stimmbändern  in  geringerer  oder  grösserer 
Ausdt'hnung  abheben.  Sie  hinterlassen  bei  der  Heilung  keine  Narben.  Da»  Secret 
ist  anfangs  dUnnflflssig,  später  consistenfer  den  Stimmbändern  anhaftend.  —  Betreffs 
der  raotonscheu  FunctionsstÖrungen  beobachtet  man  bisweilen  eine  Schwellung  der 
HiCQ  interartftaenoidea  y  selbst  auch  in  der  vorderen  Commissur^  wodurch  die 
vollständige  Aneinanderlagerung  der  Stimmbänder  unmöglich  gemacht  wird:  noch 
häutiger  beruht  die  Stimmalteration  auf  einer  InuervalionsstÖrung ,  Parese  der 
Alm,  (hf/reo-arytacnokiei y  welche  sich  in  dem  Spiegel  bilde  als  coneave  Ausschweifung 
der  Glottis  in  Form  eines  elliptischen  Spaltes  zeigt.  Die  ungentigende  Längs* 
Spannung  der  Stimmbänder  dürfte  nach  v.  Ziemssen  die  so  häufige  Unreinheit  der 
Stimme,  daa  Schnarrende  und  Kreischende  derselben  erklären  und  geht  eine 
derartige  Störung  de»  Nervenapparates  oft  schon  dem  entzündlichen  Stadium  voran. 
Die  schwereren  Formen  der  Laryngitis  unterscheiden  sich  von  dem  eben  gegebenen 
Bilde  nur  durch  das  tiefere  Er^rißensein  des  submucö^en  Gewebes  und  durch  eine 
bis  zur  völligen  Stenose  gesteigerte  ödemartige  Schwellung  des  ganzen  Larynx- 
raame«.  Aber  auch  die  Mucosa  ^m  unteren  Kehlkopf raumes  kann  völlig  isoh'rt 
afficirt  erscheinen  und  begreiflicher  Weise  dieselben  schweren  Formen  von  Stenose 
des  Glottisraumes  zur  Folge  haben.  Diese  Affection  gehört  vorzugsweise  den  acuten 
ProeesBen  an  und  entspricht  wohl  ohne  Zweifel  der  von  Sestier  und  CHUVErLHiER 
unter  dem  Namen   JJefieme  sounglotttque^   heschriehenen  Entzllndungsform. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  diese  Form  partieller  Laryngitis  unter  dem 
Namen   Chorduia  vocalis  inferior  mehrfach  beschrieben.  —   Ich  möchte  mA.\\.T  ^y» 


von  V.  ZiKMSSEN  gewäblteo  BeÄeichnuDg  von  Laryng li  is  h yp oglottica 
acuta  gravis  beistimmen,  da  die  entztlndltclie  ScbwellnDg  der  StimmbäDder 
8ioh  nicht  auf  das  museulöse  Stimnibandgewebe  allein  beschräokt,  aondero  weiterhin 
den  ganzen  unteren  Kehlkopfraum  in  Mitleideoscbaflt  zieht ,  io  Folge  dessen  auch 
das  UryngoskopiBcbe  Bild  eine  triehterartige  Stenose  von  der  Glottis  ab  darbietet. 
Ein  derartiger  von  mir  beobachteter  eclatanter  Fall  erforderte  schon  bei  der  ersten 
Vorstellung  der  Patientin  die  unperztl gliche  Vornahme  der  Tracheotomie.  Die 
Stimmbänder  waren  in  ihrer  Farbe  wenig  afBcirt,  auch  deren  Excursionsf^higkett 
nicht  ganz  aufgehoben^  während  die  nach  unten  zulaufende  Schwetliuig  einen 
deutlich  sichtbaren  Trichter  bildete. 

Die  Prognose  ist  f(lr  Erwachsene  bei  sorgfilltiger  Äbwartung  günstig, 
wenn  auch  häußg  eine  Neigung  zu  Recidtven  zurückbleibt.  Bei  unzweckroässigem 
Verhalten,  besondere  wenn  fortdauernd  neue  Schädlichkeiten  einwirken,  kann  eine 
anscheinend  müde  Form  einen  gefahrdrohenden  Charakter  annehmen  oder  in  den 
chronischen  Catarrh  übergehen.  Bei  Kindern,  namentlirb  solchen  mit  empfindlichen 
.Schleimhäuten,  müssen  auch  die  leichteren  Formen  sorgfältig  beobachtet  und 
abgewartet  werden ,  da  bei  der  Enge  des  Laryni  und  der  Vulnerabilität  des  kind- 
lichen Alters   schnell  gefahrdrohende  Erscheinungen  eintreten   ki^nnen. 

Therapie.  Wie  für  die  Retipirationsorgane  im  Allgemeinen,  so  ist 
auch  für  die  Larynxcatarrhe  die  Prophylaiis  von  grosser  Bedeutung,  und  gehört 
dahin  in  erster  Reihe  die  Beseitigung  der  Empfindlichkeit  der  Respirationsschleim- 
häute, wie  der  äusseren  Haut  gegeu  Witterungsein rtüsse.  Hierzu  empfehlen  sich 
vorzugsweise  die  sogenannten  nasskaltPii  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  mittelst 
der  englischen  Frottirhandacbuhe,  Diese  Methode  für  Kinder  und  Erwachsene 
passend,  ist  der  Abreibungsmethode  mittelst  Einschiagens  in  nasse  Laken  insofern 
vorzuziehen,  als  durch  letztere  erfahrnngsgemäss  leicht  eine  allgemeine  Nervosität 
herbeigeführt  wird,  auch  bei  sehr  empßndlichen  Personen  Erkältungen  eher  xd 
Stande  kommen  können.  Das  Abreiben  wird  in  der  Weise  vorgenommen ,  dasa 
man  den  zuvor  in  kaltes  Wasser  getauchten  und  dann  ausgedrückten  Handschuh 
über  die  flache  Hand  zieht  und  nun  schnell  partiell  die  einzelnen  Körpertheile 
frottirt  und  gleich  hinterher  mittelst  eines  trockenen  leinenen  ^  groben  Handtuches 
am  besten  des  60genannteu  Gerstenkömerstoffes,  trocken  reibt.  Sehr  empfindliche 
Personen  können  mit  lauem  Wasser  beginnen  und  dann  nach  und  nach  zu  frischem 
Brunnenwasser  übergehen.  Während  des  Winters  müssen  die  Abreibungen  natürlich 
in  der  Nähe  eines  warmen  Ofens  vorgenommen  werden.  Daneben  empfiehlt  sich 
das  Tragen  einer  für  den  Sommer  ganz  feinen,  für  den  Winter  etwas  stärkeren 
Unterjacke  auf  blossem  Leibe.  Fernerhin  kann  die  allgemeine  Abhärtung  durch 
einen  längeren  Aufenthalt  an  der  See  und  durch  Gebrauch  von  Seebädern  unter- 
stützt werden,  wobei  trotzdem  die  Abreibungen  fortzusetzen  sind,  —  Das  Einhüllen 
des  Halses  in  Pelz  und  wollene  Tücher  während  des  Winters  ist  entschieden  m 
verwerfen;  die  Haut  des  Halses  wird  empfindlich  und  gleichzeitige  nervöse  Hmls* 
atfectionen  nehmen  eher  zu  als  ab.  Dagegen  ist  das  Tragen  eines  einfachen, 
seidenen  Tuches  in  einzelnen  Fällen  nicht  zu  umgehen.  —  In  Betreff  der  Be- 
bandlung  selbst  genügt  bei  einem  einfachen,  fiebertosen  Eehlkopfcatarrh  ein 
zweckmissiges  diätetisches  Verhalten  in  angemessener  Zimmertemperatur ,  wobei 
Torzugswetse  auf  absolute  Schonung  des  Stimmapparates  zu  achten  ist. 
Eigenthümlicher  W^eise  wird  hierin  vielfach  gesündigt  und  keinem  Muskel  des 
ganzen  menschlichen  Körpers  werden  grössere  Insulte  zugefügt ,  als  denen  des 
Kehlkopfes.  Während  kein  Patient  daran  denken  wird,  entzündlich  afficirte  Extremi- 
täten anzustrengen,  werden  den  erkrankten  Kehlkopfmuskeln  durch  andauerndes 
Heden,  ja  Singen,  oft  mechanische  Actionen  und  Anstrengungeu  zugemutbet,  so 
dass  man  sich  nicht  wundern  darf,  wenn  die  Heilung  langsam  oder  imgenügend 
vorschreitet  oder  wenn  selbst  Paralysen  und  Paresen  zurückbleiben.  Die  diaphore- 
tische Behandluogsweise  durch  warme  Limonade  und  Fliedertheeaufguss  mit  hydro- 
paihischen   Einwickelungen    des    Halses    genügt    für    fieberhafte   Catarrhe ,    wobei 
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Jtenreiz ,  KitEel  und  Trockengefühl  im  Halse  durch  häufigen  Genuss  warmer 
Mileh,  oder  durch  EtuatbmuDg  warmer  Dämpfe  und  zerät&ubter  Salzlösung  (5  zu 
100)  zu  mildern  sind.  —  Ist  der  begleitende  Husten  aber  sehr  heflig^  so  kann 
man  die  Karcotica  nicht  eulbehren,  wozu  sich  ein  Decoct.  altb.  oder  eine  £mulato 
amygdaltD.  J50'0  mit  Extr«  opii  0-06^  oder  Morph,  hydrochlor.  0"05,  Syr.  Alth.  20*0 
SatOiidlich  1  EBslöffe!  voll  empfiehlt;  für  Kinder  Extr.  Hyoscyam.  036,  Vin,  atib.  1*25, 
8yr.  Liquirit.  90  0  —  3stößdlicb   1   Theelöffel  voll. 

In  schweren  Fltleu  sind  kalte  Umachll&ge  und  daa  Veracblucken  von  Eis- 
pillen  auzuwenden.  Wird  dies  Verfahren  nicht  vertragen  ,  wie  man  bisweilen  zu 
beotMobten  Gelegenheit  bat,  so  vertauscht  man  dasselbe  mit  Cataplasmen  oder 
Heissw&eserumachlägcn.  Daneben  instituire  man  eine  Ableitung  auf  den  Darm 
durch  grt^Bsere  Dosen  Calomel  ^  OL  Ricini ,  Ol,  Crotonis  oder  Bitterwasser,  wobei 
namentlich  dem  Calomel  der  Vorzug  zu  geben  ist.  —  Bei  Kindern  iijt  neben  der 
vorgenannten  Behandlung,  wenn  sich  eine  zunehmende  Schwellung  der  Laryngeal- 
schleimbaut  kennzeichnet,  ein  Emeticum  aus  Pük,  Rad.  Ipecacuanhae  0*9  mit 
Tart.  stibiat.  0-03^  Äq,  Foenieul  20  0^  Oxymel.  seil!.  40,  die  erate  Hälfte  auf 
einmal  zu  geben,  oft  von  apecifiscber  Wirkung,  indem  dasseibe  durch  seinen 
Brechekel  die  hyperämiache  SchwelluDg  de^  Reapiration-itractus  überraschend 
bernbsetzt.  — ■  Wird  nicht  bald  eine  Erleichterung  in  der  Respiratioa  beobachtet, 
so  applicire  man  bald  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  2^ — 4  Blutegel  oberhalb  des 
Manubr,  sfernt  oder  zu  beiden  Seiten  des  Larynx. 

Die  Application  Äusserer  Reize  durch  Veaicatore  und  CrotonOl  ist  als 
obsolet  zu  betrachten,  ebenso  mUssen  wir  uns  ganz  energisch  gegen  jegliche  locale 
BehandluDg^weiae  aussprechen.  Man  verbanne  in  jedem  acutem  Stadium  pharyn- 
gealer oder  laryngeater  Schleimhautaffectionen,  sei  es  bei  Erwachsenen,  sei  es  bei 
Kindern,  die  Bepinselungen  mit  Höllenstein.  Sie  wirken  eher  reifend  als  mildernd. 
In  hochgradigen  Fällen,  bei  gefahrdrohender  Stenose,  säume  man  nicht  mit  der 
baldigen  Vornabmo  der  Tracheotomie,  die  gerade  in  diesen  Schwellungözu^tänden 
der  Submucosa  eine  ungleich  günstigere  Prognose  bietet  als  beim  Croup, 

Literatur:  Miliar,  Observatwns  an  Asthma  and  Haoping  Cough .  London  1769 
— ^Br^toüiiemi,  Des  inßamnuUions  spidalea  du  tinau  mmptrux.  Paris  182t>,  —  G  u  er«a  n  t, 
Rfevtie  medical,  Octoher  1829.  —  ßühle,  Kehlkopfkranklieiten.  pag,  4L  —  Türck,  Klinik 
der  KehJkopfkrankheiten,  1866,  pftg.  145.  —  IL  Mucken» Je,  A  Manual  of  dismues  oj  tht 
Thront  and  Nose.  handtm  1880. —  Faiivel,  Maladieadu  Lrtrynj^.  lB7d.  —  v.  Ziemssen 
und  Steffen,  Laryngitis  catarrhal.  acuta,  ptig;.  !^03. 

B^  Larif  n  tj  it  in  ch  ron  i c  a.  Der  chronische  Keblkopfcatarrh  ergiebt 
im  V'ergleioh  zum  acuten  Catarrh  eine  betrftchtlicbe  Hyperplasie  der  Mucoäa  und 
Submucosa  und  zeigt  in  veralteten  FflUen  die  zahlreich  vorhandenen  Schleim- 
follikeln  in  Form  sandkornartiger  Schwellung.  (Larymjkk  granuhaa  oder  folli- 
culosa.)  Die  Schleimhaut  ist  in  Folge  ecchymotischer  Processe  dunkel  gefärbt 
und  mit  einem  gla^iigen,  zähen  oder  schleimig- eitrigen  Seoret  bedeckt.  Das  Epithel 
erscheint  bisweilen  abgestossen  und  seiner  Flimmercylinder  beraubt,  —  Ober- 
flächliche catarrhalische  Erosionen  gehören  zu  den  selteneren  Erschei- 
nungen, dagegen  finden  wir  namentlich  in  den  schwereren  Formen  die  sogenannten 
Folliculargeechwüre,  welche  mit  Erweichung  der  Schleimhaut  llber  dem  ge- 
schwellten Follikel  heginnen,  nach  dessen  Zerfall  ein  tieferes  Ulcue  mit  gewulstetem 
Schleimhautrande  zurtlckbleibt.  Nach  der  Heilung  zeigt  dasselbe  eine  wenig  wahr- 
nebmbare  Narbe.  Destructionen  werden  durch  diese  folliculären  ülcerattonsprocesse, 
welche  sich  vorzugsweise  auf  Ltgf/.  ary-ept^lvUica  und  Taschenbänder  und  auf 
den  vorderen  und  hinteren  Theil  der  Stimmhftnder  erstrecken,  nicht   i      *:"'!, 

Inveterirte   Fälle  zeigen  auch  bisweilen   eine  durch  Hyperi)!.  c 

Induration  der  Mucosa  und  Submucosa,  die  sogenannte  Bindegewel  ^  an 

der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder,  die  Chordt'tis  vocalü  ivuru  *r.a, 

von  Rokitansky  ah  schwielige  Degeneration  bezeichnet,    w.  ge« 

zuständen  Schrumpfungen  und  Stenosen  höheren  Ormdes  berboii 
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Di©  äut^jectiven  Symptome  bestehen  in  einem  peiniicben  Gefühl  von 
Druck,  Kitzel  und  flüchtigem  Stechen  im  Kehlkopf,  Beschwerden,  welche  sich 
durch  anhaltendes  lautes  Sprechen ^  Singen  und  Rauchen  steigern.  Auch  d&a  Geftlhl 
des  ZusammeosohnUreDs  gehört  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen.  —  Ohjecttv 
besteht  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung  eine  tiefere,  umflorte  oder  heisere 
Stimme.  Husten  und  Sprechen  zeigen  im  weiteren  Verlauf  ein  heftiges  Schmerz- 
gefühl, 80  dass  der  Patient  absichtlich  aphoniscli  flüstert.  Bei  gleichzeitig  bestehen- 
dem, starkem  Pharynxcatarrh  ist  das  Schlingen  empfindlich.  Die  Stimmalterationen 
werden  in  der  Regel  durch  Temperaturweehsei,  anhaltendes  Sprechen  und  Hapten 
Termehrt,  ja  bei  hochgradiger  Schwellung  der  Stimmbänder  und  Taschenbftnder 
ist  die  Stimme  rnub  und  können  sich  die  Störungen  bis  zur  voilständigen  Aphonie 
steigern.  Bei  dem  Reiz  zum  Räuspern  oder  bei  vorbaudeaem  heftigerem  und  dann 
quälendem  Husten  wird  ein  reiehlielier,  weissgi-auer,  glasiger  oder  fadenziebeoder 
Schleim  entfernt,  selbst  blutig  tingirte  und  gelbliche^  mit  Eiterzellen  gemischte 
Sputa  können  entleert  werden.  Bei  den  schwersten  Formen  der  Laryngitis^  welche 
Stenose  der  Glottis  zu  Folge  baben^  treten  aelhstverständlich  dispno^tiscLG  Anftllc 
aut  Rücksichtlicli  der  secundaren  Laryagitiden ,  welche  Folge  von  uicerativen 
Processen  sind,  nach  Tuberculose,  Syphilis,  Typhus,  Perichnndritis,  acuten  Exan- 
themen etc.,  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Capitel.  —  Im  Allgemeinen  geht 
die  chronische  Laryngitis  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  bei  zweckmässigem 
Verhalten  und  entsprechender  Behantllung  in  völlige  Genesung  tiber^  ohne  ein« 
organische  Störung  im  Stimmapparat  zu  hinterlaiaen.  Es  giebt  aber  Patienten, 
welche  in  Folge  ihres  sonstigen  allgemeinen  Wohlbefiodens  und  bei  der  schein- 
baren üngeffthrlichkeit  ihres  localen  Leidens  Jahre  lang  eine  Entzündung  unbe- 
rücksichtigt lassen  ^  entweder  eine  beg*>nnen6  Cur  abbrechen  oder,  kaum  geheilt, 
sich  nicht  der  noch  länger  erforderlichen  Schonung  hingeben,  vielmehr  sich  neuen 
Erkältungen  und  Schfidlichkeiten  aussetzen  und  ihrem  Stimmorgan  die  unglaub- 
lichsten Insulte  zuftlgen.  Derartige  Vernachlässigungen  führen  dann  in  vielen  Fällen 
zu  granulösen  Verdickungen  und  den  ernsteren  anatomischen  Gewebsveränderungen, 
den  papillären  Excrescenzen,  Polypen bildtingen  und  Muskelpart^sen,  Ja,  es  können 
die  lange  bestandenen  chronischen  Laryngitiden  bei  vorhandener  Disposition  einen 
Analoss  zu  Phthisis  oder  Tuberculose  bilden. 

Aetiologie.  Der  chronische  Kehlkopfeatarrh  entwickelt  sich  häufig 
aus  dem  acuten,  in  Folge  geringer  Schonung,  wiederholter  Erkältungen  und  andauernd 
auf  den  Laryni  einwirkenden  Schädlichkeiten.  Dahin  gehört  der  längere  Aufenthalt 
in  staubiger  Atmosphäre  und  vor  Allem  das  anhaltende  laute  Sprechen  und  Singen, 
indem  die  durch  die  Glottisspalte  gewaltsam  getriebene  Ex^pirationsluft  eine  starke 
Reizung  der  Glottis  und  eine  uns?ewöhnliche  Erschütterung  des  ganzen  Larynx- 
raumes  verursacht.  Es  werden  daher  vorzugsweise  Bäcker^  Müller,  Steinmetze, 
Tabaksarbeiter,  öfl^entliche  Redner,  Siinger  und  Ausrufer  von  dieser  Affection  in 
verschiedenem  Grade  befallen.  Als  eine  ander©  Quelle,  aus  welcher  eine  grosse 
Zahl  von  Laryngitiden  ihren  Ursprung  nimmt,  müssen  wir  die  chronische  Pharyn- 
gitis bezeichnen,  wozu  besonders  die  Bewohner  ungünstig  gelegener,  rauher 
Gegenden,  namentlich  zur  Herbst  und  Frühjahrszeit  tendiren.  Zu  anderweitigen 
Schädlichkeiten  gehört  der  häuflge  Genu'^s  unmittelbar  auf  die  Raehenwand  und 
den  angrenzenden  Larynx  irritirend  einwirkender  Gelränke,  der  Ähiiaus  sptri- 
tuosorumf  daher  die  bei  Säufern  charakteristische  Baucedo  pofaiorum  Dass  nach 
Stokes  eine  abnorm  geschwellte  und  verlängerte  Uvula  die  mecbauische  Ursache 
zu  einem  chronischen  Catarrh  abgeben  soll,  ist  nicht  begründet,  vielmehr  kann 
die  pathologisch  veränderte  Uvula  nur  rU  ein  unscbaldiges  Nebenprodiict  der 
Pharyngitis  angesehen  werden.  —  Rücksichtlich  des  Alters  wird  die  chronische 
Laryngitis  seltener  bei  Kindern,  vorwiegend  in  dem  mittleren  Lebensalter,  und  zwar 
mehr  bei  Männern  als  bei  Frauen  beobachtet.  Secundär  gesellt  sich  dieselbe,  wie 
schon  in  dem  anatomisch- pathologischen  Theile  bemerkt  ist,  zu  allen  Ltrynx- 
proceaseo  ernsterer  Bedeutung  und  destructiver  Wirkung  hinzu. 
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e  Diagnose,  Je  nach  der  iDteosität  fJer  Ent- 
zünduDg  beobachten  wir  ein  yerBchiedenartiges  Bild.  Die  einfache  cbrouiscbe 
Laryngitis  zeigt  eine  im  Vergleich  zur  acuten  Laryngitis  mehr  tiefrothe^  bisweilen 
schmutzig  btäutichrotbe  oder  bräunlicliere  Färbung  und  sammetartige  Lockerung 
der  gesammten  Kehlkopfscbleimhaut  oder  nur  einzelner  Theile  derselben.  Das 
aubmucöse  Gewebe  der  Scbleirobaut  bietet  nicht  selten  auch  achon  in  diesem 
Stadium  das  Bitd  einer  Hypertrophie  und  beeinträchtigt  die  Stimmbildung  durch 
phonatorische  Eicuralonsstörungen  ganz  weEentÜch,  Die  MOEGAGNi'schen  Ventrikel 
erscheinen  veratricheo  und  die  Stinambänder  fast  geachwunden  durch  die  sie  ver- 
deckenden Taecbenbänder.  Die  hypertrophische  InterarytaeooidfaUe  als  halbmond- 
förmige Conveiität  erscheinend  ^  drängt  sich  bei  den  Phonationaarteu  zwischen  die 
Aryknorpel  und  behindert  die  völlige  Aneinanderlagerung  der  Stimmbänder  Sind 
die  Sehleimhautdrüsen  besonders  reich  entwickelt  und  verdickt^  so.  bietet  atcb  uns 
das  Bild  der  dem  Pharyniprocess  ähnlichen  Laryngitis  granulosa.  Oft  erscheint 
der  entzündliche  Process  nur  auf  einzelne  Larynxtheile  allein  beschränkt,  z.  B,  auf 
ein  Stimmband,  auf  die  Processus  vocales ^  die  Begio  interarytaenoidea f  die 
Taschen bänder,  die  Stimmbandränder^  oder  man  steht  vereinzelt  hervorragende  Gefäss- 
injectionen  und  ecchymotiache  Flecke  auf  denselben.  Die  durch  dermoide  Meta- 
morphose der  Stimmbänder  bedingte  höckerige  Beschaffenheit  derselben  ist  von  TÜBCK 
aU  ChoTf^itis  tuberosti  bezeichnet  worden.  Auch  die  Kehldeckelschlei mhaut  nimmt 
meist  an  dem  Eotzündungsprocesse  Theil  und  lääst  in  vereinzelten  Fällen  ein  stark 
ausgeprägtes  Geftonetz  (FMebecfasis  larifngea)  wahrnehmen ;  auch  Difformitäten 
der  Epiglottis  selbst  gehören  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen.  Die  moto- 
rischen Störungen  kennzeichnen  sich  entweder  durch  trägere  Bewegung  der 
Aryknorpel  und  Stimmbänder  in  Folge  der  Gewebsschwellungen,  oder  als  wirk- 
liche MuskelpareBen,  emäeilig  oder  doppelseitig  mit  selbst  mangelhaftem  Schlüsse 
der  Glottis.  Das  Secret  erscheint  in  manchen  Fällen  unbedeutend ,  meist  aber 
klebrig  und  bei  der  Inspiration  fadeuziehend ,  während  es  hei  der  Phonation  in 
Form  von  Kiümpchen  den  Stimmbändern  anhaftend  gefunden  wird.  Die  seltener 
vorkommenden  papillären  Wucherongen  zeigen  ihren  Sitz  meist  an  der  hinteren 
Larynxwand  oder  unter  den  Taschenbändern.  In  den  hochgradigen  Fällen  der 
Laryngitis  bietet  sich  uns  bei  der  Ghonluis  vocalis  inferior  hypertrophica  das 
Bild  geschwellter  und  geBchloasener  Nymphen, 

Catarrhaiische  Erosionen  verbretten  sich  in  länglicher  Form  In  grau- weisser 
Färbung  auf  dem  tiefer  gerötheten  Grunde  der  Schleimhaut,  namenttieh  auf  den 
Stimmbandflächen  selbst.  —  Das  Folliculargeachwtlr  zeigt  seinen  Sitz  vorzugsweise 
auf  den  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach  besonders  zur  Gescbwttrsbildung 
disponirenden  Processus  locales  als  ein  tiefes ,  trichterförmiges  oder  saugnapf- 
artiges  Gebilde. 

Die  Prognose  ist  für  die  einfachen  Formen  der  chronischen  Kehlkopf- 
entzündung günstig,  wenn  sich  auch  die  Heilung  in  verschleppten  Fällen  und  bei 
immer  neu  einwirkenden  Schädlichkeiten  in  die  Länge  ziehen  kann.  —  Haben 
einzelne  Larynxiheile  erbebliche  anatomische  Veränderungen  erlitten,  wohin  vor- 
ZQgsweiae  die  veralteten  Hypertrophien  der  Submucosa  gehören  (Taschen bänder, 
Stimmbänder) ,  so  ist  selten  eine  völlige  Rückbildung  des  Proeesses  zu  erwarten, 
und  es  kann  somit  für  das  ganze  Leben  eine  mehr  oder  weniger  sich  geltend  machende 
Stinamslörung  zurtlckbleiben.  Gefahrdroliende  Symptome  werden  nur  bei  acut  ein- 
tretenden hyperämifichen  Schwellungen  bereits  vorhandener  Rindegewebshyperplasien 
oder  gleichzeitig  vorhandenen  papillären  Wucherungen  auftreten   können. 

Therapie.  Neben  Abhaltung  aller  den  Larynxcatarrh  unterhaltenden 
und  fördernden  Schädlichkeiten  ist  vor  allen  Dingen  als  eine  Conditio  sine  qua 
non  auf  die  absolute  Ruhe  des  Sprachorgaoes  hinzuweisen ,  sowohl  rücksichtlicb 
der  allgemeinen  wie  der  localeu  Behandlungsweise.  Daneben  sind  die  unmittelbaren 
Irritantien :  Rauchen,  Schnupfen  und  der  Geiiuss  reizender  Speisen  und  Getränke, 
ebenfalls  zu  vermeiden.  —  Die  beiden  Punkte    bilden   das  wesentlichste  Adjuvans 
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Fig.  67. 


b«i  jeder,  sowohl  allgemeineii  ats  localen  BehaDdlungsweise,  deDO  dar  Laryox  ist 
mit  seineii  zarten  Muskelo  ein  viel  tu  empfindliches  and  bewegticbes  OrgiD,  als 
dasB  sich  nicht  in  ibm^  wenn  er  einmal  krankhaft  afficirt  ist,  alle  mechanischen 
EiDflüsse  mehr  als  an  irgend  welchem  anderen  Theite  des  menschlichen  Körpers 
sofort  auf  das  Empfindlichste  strafen  sollten.  Heizbaren  ,  empfindlichen  Individuen 
ist  das  Tragen  einer  ganz  dUnnen  Flanell-  oder  Trikotjacke  zu  empfehlen,  zumal 
wenn  sie  leicht  zur  Transspiration  neigen.  Wenden  wir  uns  der  allgemeinen  und 
loealen  BehaEdliings weise  zu,  so  müssen  wir  der  ofll  begleitenden  RaehenaflTection 
eine  gleiche  Aufmerkaamkeit  zuwenden,  da  diese  häufig  das  Larynxleiden  secundär 
erzeugt  hat  oder  unterhält.  Das  Gurgeln  mit  den  beliebten  adatringirenden  Wässern, 
Infus,  Salviae,  Sol,  Älumin. ,  Acid.  tannic.  oder  Argent.  nitr. ,  wie  solche  unbe- 
greiflicher  Weise  noch  heutzutage  selbst  bei  Larynxaffectionen  verordnet  werden^ 
ist  auch  bei  dem  Pharynxcatarrh  nur  von  sehr 
untergeordneter  Bedeutung,  da  sich  bei  dem  Acte 
des  Gnrgelns  die  beiden  Areaden  aamml  Uvula 
dicht  aneinander  legen  und  den  häufig  am  meisten 
afficirten  Theil^  die  Schlimdwand  selbstj  völlig  ab- 
schliessen.  Die  loealen  Blutentzieh ungen  dürften  wir  bei  der  chronischen 
Laryngitis  als  wenig  wirksam  bezeichnen.  Einen  nach  geringe  reu 
Erfolg  bieten  die  Derivantien  (Crotonöl,  Vesicatore).  Von  inneren 
Milteln  besitzen  wir  keines,  welches  eine  speci fische  Wirkung  auf  die 
Kehlkopfschleimhaut  auszuüben  im  Stande  wäre.  Die  Narcotica,  Opium, 
Morphium,  Belladonna,  Hyoscyamus  werden  nur  da  einen  integrirendeu 
Theil  der  Behandlung  bilden  können,  wo  es  sich  etwa  um  die  Be- 
schwichtigung des  gleichzeitigen  Hustenreizes  handelte.  —  Anlers  ver- 
hält es  sich,  wenn  die  Laryngitis  mehr  als  eitx  Secunditrleiden  angesehen 
werden  muss,  oder  sich  wenigstens  als  mit  diesem  eng  verbunden 
kennzeichnet^  wir  meinen  die  sogenannte  Plethora  ahdofninalis.  In 
solchen  Fjillen  thun  wir  gut,  jedesmal  die  Behandlung  des  Grtmdleidens 
voranzuschicken  und  je  nach  dem  vorliegenden  Falle  die  Thermen  von 
Karlsbad ,  Marienbad  oder  Kissingen  gebrauchen  zu  lassen  und  erst 
hinterher  mittelst  localer  Behandlung  die  Residuen  der  laryugi^alen 
Affection  zu  beseitigen.  Den  noch  vielfach  beliebten  Trinkcuren  in  Ems 
können  wir  keine  besondere  Wirkung  beilegen.  In  veralteten  FAllen 
ist  ausschliesslich  die  locale  Medication  im  Stande ,  das  Uebet  zu  be- 
seitigen, und  ist  auch  hierbei  noch  oft  viel  Geduld  Seitens  des  Patienten 
erforderlich.  Die  Technik  der  örtlichen  Ärzneiapplication  darf  schon 
lÄngst  als  vollendet  angesehen  werden.  —  Hierbei  ist  der  Gebrauch  dea 
Seh  warn  mt  rage  rs  am  meisten  zu  empfehlen,  da  durch  das  Schwämmchen 
all©  Kehlkopf  Wandungen  gfeichmitssig  und  milde  berührt  werden,  während 
der  Oebrauch  des  Pinsels  mehr  reizend  wirkt  und  häufiger  wiederholt 
werden  muss,  wenn  eine  genügende  Menge  Flüasigkeit  in  den  Larynx- 
raum  hineingebracht  werden  soll,  —  Bin©  Ausnahme  möchte  nur  da 
gelten,  wo  es  sich  um  die  Bepinselung  einer  mehr  begrenzten  Stelle 
mittelst  Flüssigkeit  von  starkem  Concentrationsgrade  handeln  könnte. 
Ebensowenig  ist  das  Einspritzen  des  Medicamentes  zu  empfehlen,  da  die 
FltJasigkeit  leicht  in  die  Trachea  läuft,  auch  wenn  man  während  des  Phonatiana- 
actes  injjcirt.  Noch  weniger  angenehm  wirkt  das  zuerst  von  Bretonnkaü 
empfohlene  Einstäuben  oder  Einblasen  von  Adstringentien  in  Pulverform,  während 
auch  die  Wirkung  gleichzeitig  weniger  sicher  ist. 

Unter  den  Adstringentien  ist  dem  Höllenstein  entschieden  der  Vorzug  za 
geben  und  wenden  wir  denselben  in  einer  Solution  von  1  ;  20  bis  1 : 5  an  *  je 
nach  dem  vorliegenden  Falle  und  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Patienten. 
Tannin  und  Alaun  stehen  dem  Höllenstein  entschieden  nach.  Von  der  Inhalations- 
ther&pie  darf    man    sich  bei  der  chronischen  Laryngitis    wie    bei   der  Pharyngitis 
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wenig  oder  nichts  versprechen ,  und  wenn  m  einzelnen  ßadeorten ,  welche  mit 
üiren  Tbermen  als  wirksam  gegen  Laryngitiden  bezeichnet  werden^  sogar  Inhal&tians* 
cabinete  für  Einathmungen  fod  Adatringeotien  errichtet  sind  ,  eo  zeigt  das  ent- 
fichieden  von  grossem  Misatrauen  gegen  die  Heilkraft  dea  Brunnen».       ToboU 

Larynxdiphtherie,  s.  Diphtberitis,  v,  pag.  395. 

LarynxeXStirpatiOll,  s.  Laryuxgeschwülste  und  Tr&cheotomie. 

Larynxfistel ,  s,  Luftfistei 

LarynxgeSChWÜlSte.  Die  Geschwlllste,  Neubildungen  oder  Potypen  des 
Kehlkopfes  stellen  theils  breit  aufäitzentfe ,  tlieils  gestielte,  polypenartige ,  in  die 
Höhle  hängende  Gescbwülete  dar.  Den  ersten  Kehlkopfpolypen  operirte  wahr- 
scheinlich KODERICX  im  Jahre  1750  vom  Munde  aus  mittelst  eines  sogenannten 
Roflenkranzes.  Später  berichten  Lieutaod,  ästley,  Coopee,  Bbaüees  m  Luttich, 
Regnoli  lind  Ryläjo)  über  Fälle,  die  sie  mittelst  Thyreotomie  und  vorausgeschickter 
Tracheotomiö  entfernt  hatten.  Eine  ausführliche  Äbhandlnng  Über  diesen  Gegen- 
stand verötiTeDtlicfate  erst  Ehemann  in  Strassburg  im  Jahre  1850,  in  welcher  er 
31  Fälle  von  Neubildungen  des  Kehlkopfes  aufführt.  Nach  diesem  folgen  Roki- 
tansky, HORACE  Gbeen,  GouöON  Bock  Und  Middeldorpf,  welcher  Letztere  die 
beobachtete  Zahl  bereits  auf  64  brachte.  Nach  Einfllhrung  des  Laryngoskops 
wurden  bald  von  Czeemak,  TCrck,  Lewin,  Gibb,  Faüvel,  Bbuns,  Mackenzie, 
Störe,  Voltolint,  Tobold,  Oertel,  SchrOtteb,  Elsbbbg  n,  A.  zahlreiche,  auf 
laryngoskopisebem  Wege  operirte  Fllle  veröffentlicht  Die  Zahl  der  Beobachtungen 
wuchs  80  schnell,  dass  bis  zum  Jahre  1875  einzelne  Autoren  bereits  über  ^00  Fälle 
beobachtet  und  openrt  hatten. 

Nach  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  unterscheiden  wir  gutartige 
und  bösartige  Neoplasmen;  zu  den  erateren  gehören  die  Papillome,  Fibrome, 
Schleämpolypen,  Enchondrome  und  Lipome,  zu  den  bösartigen  Carcinome  und  Sarcome 


Fig.  6S, 


Fif .  69, 


Papillom  am  rechten  VentriculoB 


Papillom  am  Olottiswinkel. 


Die  Papillome  bestehen  aus  einzelnen  oder  aus  gruppenartig  bei  einander 
stehenden  Papillen  und  haben  eine  blumenkohl-,  maulbeer>  oder  hahnenkammartige 
Form.  Jede  Papille  besteht  aus  einem  bindegewebigen  Stamm.  Dieser  ist  von  ver- 
schiedener Lange  und  Stärke,  bald  einfach,  bald  zahlreich  verästelt.  Das  einfache 
Papillom  zeigt  spitze  oder  kotbige  Papillen;  das  beerenartige  Papillom  besteht 
aus  verästelten  Papillen,  welche  sich  von  den  stammartigen  Ausläufern  des  Mutter- 
bodens erheben.  Im  Durchschnitt  zeigt  solche  Neubildung  ein  conisches,  gefäas- 
reichea  Gerüst,  welches  peripherische  Aeste  und  Zweige  aussendet ,  von  denen 
wieder  die  Papillen  ausgehen.  Die  PapiUome  unterscheiden  sich  von  den  Fibromen 
durch  eine  weichere  Gewebsbeschaffenheit.  In  den  ersten  Stadien  sieht  man 
laryngoskopisch  nur  kleine,  spitzige,  Zäpfchen-  oder  sprossenartige  weissgraue 
Papillen,  vereinzelt  oder  gruppenartig  aus  der  Schleimhaut  hervortretend.  Weiterbin 
bilden  sich  ausgebreitete,  doldenförmige  Massen,  die  sich  bald  als  himbeer-,  trauben- 
tind  warzenartige,  bald  als  blumenkohU  und  hahnenkammartige  Gebilde  kennzeichnen. 
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Die  Farbe  erschemt  grauweigs  oder  blassrOthlich  und  gebt  das  Wachstbum  oft  in 
rapider  Welse  vor  sich,  namentlich  wenn  sieb  nach  der  ©riten  Operation  Kecidire 
elnätellen.     Stimmbänder,  Tascbenbänder  und  p-    .^ 

Ligg.  aryepiglottica  sind  der  Lieblingpeaitz 
für  Papillome ;  niclit  selten  wuchern  sie  auch 
aus  dem  Glottiswinkel  empor  und  können  seihst 
bei  noch  kleiner  Bescbaifenheit  schon  erheb- 
liche Stimmstörungen  zur  Folge  haben. 

Fibrome*  Fibroide,  ans  reifem 
Bindegewebe  bestehende  Geschwülste,  haben 
eine  runde»  ovale,  knollige  Form,  eine  glatte 
Oberfläche  und  (e^i%  Consistenz.  Das  Wachs- 
tbum geschieht  durch  fortwährende  neue  Thei- 
lung  der  Biadegewebszellen  mit  Bildung  neuer  ^«pi^^o^e  an  Sümm-  and  TaochenbÄndern. 
Grnndsubstanz  oder  durch  Anlagerung  neuer  Oeschwulstmassen  aus  dem  umgebenden 
Bindegewebe.  Die  Fibrome  sind  ziemlich  blutreich;  mikroskopisch  erscheint  das 
Bindegewebe  mit  zelligen  Elementen  versehen  und  in  seiner  Grnndsnbstan«  bald 
eine  derbere^    verfilzte,    bald    eine    lockere    Anordnung  der    FaserbUndel    zeigend. 

Fig.  7L    '  ^  -    -: 


Fibrom  am  linken  Stimmbcinde. 


Fibrom  auf  dem  linken  Stimmband«. 


Die  Fibrome  kommen  meist  alleinstehend  zur  Beobachtung,  häufig  eingelagert  in  die 

Stimmbandäuhstanz  selbst  ah  kleine  Kuötchentihrome  oder  auch  gestielt  in  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Wallnuss  und  zeigen  eine  schmutzige, 
weisse,  hellrothe  oder  in  selteneren  Fallen  eine  duukelblaurothe  Färbung  bei  Vor- 
handensein eines  grösseren  Gel^ssreichthums,  Gestielte  Fibrome,  wenn  sie  an 
den  Stimm-  oder  Taschenbändern  ihre  Insertion  bilden,  hängen  oft  pendelartig  in 
die  Eima  (jlaftidis  hinein  und  werden  nur  zeitweise  bei  foreirter  Exspiration 
emporgeschleudert.  Die  Oberfläche  der  Fibrome  erscheint  meist  glatt  und  glänzend, 
seltener  höckerig  und  gefaltet,  ganz  selten  ist  die  gelappte  Form.  Das  Wachstbum 
ist  ein  sehr  langsames.  Recidive  nach  stattgehabter  Exstirpation  werden  gewöhn- 
lich nicht  beobachtet.  Die  Blutung  ist  beim  operativen  Einschnitt  oder  Stich 
äusserst  gering. 

Schleimpolypen,  Gallert-  oder  CoUoidcysten  kommen  als  einfache, 
kleine  Ectasien  der  Schleimhaut  oder  als  grössere,  erbsen-  bis  weinbeergrosse 
Geschwülste,  durch  seröse  oder  colloidartige  farblose  Flüssigkeit  gebildet,  vor* 
Sie  entstehen  in  der  Weise,  dass  in  den  Follikeln  der  schleimabsondernden  DrQaea 
das  Secret  durch  Verschluss  der  Ausführungsgänge  zurückgehalten  und  die  Schleim- 
haut emporgehoben  wird.  An  den  Stimmbandrändern  zeigen  sich  derartige  Processe 
entweder  nur  als  einzelne  Stecknadelkopf-  oder  hanfkorngrosse  oder  längs  der 
ganzen  Stimmhandkante  hinlaufende,  silbergrau  erscheinende  blasenartige  Schleim- 
h  a  u  t  >  E  c  t  a  s  i  e  n.  Die  auch  hierher  gehörigen  FoUicular  Cyateu  entstehen  meist 
im  MOEGAGNi'scJien  Ventrikel. 

Ecchondrome  zeigen  sich  als  eine  circumscripte,  von  einer  Zellgewebs- 
hülle  umgebene  Knorpelmasse  mit  kückeriger  oder  abgerundeter  Oberflicbe  and 
werden  nur  selten  an  den  Larjoiknorpelu  beobachtet.  Die  Geschwubt  beateht  aiia 
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einem  «infaelien,  ovalen  Knoten  oder  mehreren  rundlichen  Lappen ,  welche  unter 
sich  durch  ein  Bindegewebsstroina  zusammengehalten  werden.  Die  SchnittflÄche 
bildet  ein  halb  faaerigefi,  halb  knorpeliges  Ansehen. 


Fig.  78. 


Fig.  74. 


oid-Cyste  &m  linken  StimmbBade. 


Lipdm. 


Pettgeachwülatej  Lipome,  eotateben  io  der  Weise,  daas  die  Binde* 
gewebszellen  durch  Aufnahme  von  Fett  anschwellen  un4  in  runde  Fctczellen  umge- 
wandelt werden^  welche  dann  zu  einer  grösseren  Fettkugel  zusammeutlieasen.  Auf 
der  Scunittiläphe  eractieint  die  CTeacbwuUt  von  gelblicher,  speckiger  Färbung;  Das 
Lipom  geht  im  f^Hrynx  nur  vom  submucösen  Zellgewebe  aus  und  stellt  in  seinem 
Bilde  eine  kugelige  oder  polypenartig  gestielte  Geschwulst  dar. 

Zu  den  b  ö  a  a  r  t  i  g  e  n  G  e  s  c  h  w  ü  I  s  t  e  n  des  Larynx  gehören  Carctnome 
and  8areome.  Von  Carcinomen  unterdcbeiden  wir  die  epitheliale  und  medulläre 
Form,  das  Caneroid  und  das  Epitheliom,  Ersteres  besteht  aus  einem  fibrösen 
Stroma,  in  dessen  Alveolen  typisch  geordnete  Zellen  eingebettet  sind.  Die  Zellen 
bilden  acinöse  KOrper,  welche  sieh  nicht  ans  normalem  Epithel,  sondern  im 
Bindegewtjbe  durch  endogene  Zellenbildung  und  durch  knospenartigeä  Anwachsen 
der  Zellenbauf*:u  entwickeln,  wobei  sie  das  Aussehen  traubiger  Drüsen  erhalten. 
Das  Caneruid  zeigt  seltener  gestielt  anhaftende  Gewäcbne,  häufiger  diffus  begrenzte 
unregelmässige  Kn*jten,  welche  bei  zunehmendem  Wachsthum  die  einzelnen  Laryni- 
theile,  namentlich  die  Ltyfj.  ary-epigloUica  ^  derartig  durchsetzen,  dass  selbst 
erbebliche  Stenosen  des  L&rynrraumes  bewirkt  werden  können.  Der  Mutterhoden 
kann  durch  das  Wachsthum  der  Cancroidniaase  erhebliche  Destructionen  erleiden, 
namentlich,  wenn   durch  oberüftchlicbe  Erweichung  ulceröse  Procesae  eintreten. 


Fig.  7:>. 


Fig.  7fa. 


^^HF  Das  Carcinoma  medulläre  f   Epith  eliom,  kennzeichnet  sieh  vor- 

zagsweise  durch  eine  überwiegende  Zellen production  und  bildet  im  Larynx  meist 
gelappte,  blumenkohlartige  Geschwülste  von  weicher  und  speckiger  Consistenz  und 
graner,  seltener  röthlicher  Farbe.  Das  Btroqia  int  nur  wenig  entwickelt  und  besteht 
aus  einem  reichen  peripheriAeben  Capillametz,  während  die  Basis  nur  ein  zartes 
alveollrea  Biiidegewebägerüc^^t  enthält. 

Die  Sarcome  bilden  eine  wenig  zahlreiche  Classe  der  Larynxgesohw"' 
Cbarakteristisch  ist  dabei  die  Bildung  Spindel-  und  sternförmiger  Zellen  mit 

RMl-SocyolopIdi«  der  gefi.  Heüknade.  XL  2.  Aafl.  ^ 


CtnerolUe  uiiterhdb  und  oberhalb  d«r 
ätimmbänder. 


Epttiieliom  doe  r«)c1it«in  ScimiD- 
und  TMchflobwiidca. 
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ak  StroniÄ  dienenden  ausgebildeten  Biiidegewcbe.  Nach  den  varürendeu  histo- 
logUcbeo  Verbältnissen  kann  man  zellige  und  schleimige  Sareome,  das  Colionem 
oder  Myxom  unterscheiden.  Sie  bilden  bald  eine  locale,  scharf  umschriebene 
üeschwulRtform,  bald  geben  sie  diffus  in  die  umgebenden  Theile  (Iber,  können  an 
der  Oberriäehe  ulceriren  und  verjauchen,  während  in  der  Tiefe  immer  neue  Zellea- 
maesen  wuchern.  Die  Sarcome,  so  lange  dieaelben  rein  local  bleiben,  sind  durch 
die  Exstirpation  heilbar. 

Adenome  und  Angiome   wurden   nur  einzelne  Male  beobachtet, 

Symptomatologie.  Von  der  Grösse^  der  histologischen  Beschaffenheit 
und  der  Insertionsetelle  der  Neubildung  ist  der  ganze  Symptomencomplei  abhängig. 
Grosse  Geschwütste  können  oft  verhäitnissmäBsig  geringe  und  kleine  auffallende 
Erscheinungen  und  Beschwerden  hervorrufen.  Heiserkeit  und  Aphonie  bilden 
das  hervorragendste  Symptom  für  endolaryngeale  Neubildungen.  Gleichwohl  musa 
man  sich  hüten,  dieses  altein  als  diagnostisch  entsclieidend  aufzufassen.  Nur  sehr 
erfahrene  und  geübte  Laryngoskopiker  können  aus  der  Art  der  Heiserkeit ,  aus 
dem  wechselnden  und  eigentbUmlichen  Charakter  der  Stimme,  aus  dem  Klang  dea 
Hustens  und  der  etwaigen  Dyspnoe  mit  grÖBserer  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vor- 
handensein von  Polypen  sehliesaen.  Ein  aus  dem  Ventr.  Alorgafffii  hervorragendes 
und  dem  Stimmband  aufliegendes  Gewächs  kann  durch  Behinderung  der  Stimm- 
bandechwiEgung-en  eine  gedämpfte,  eine  heisere,  ja  eine  völlig  aphonische  Stimme 
veranlassen.  Hitngt  ein  Polyp  gestielt  in  die  Emia  gloitidis  hinein,  m  wird  die 
Vibration  beider  Stimmbänder  und  durch  mangelhaften  Glottisschhiss  die  Stimm- 
production  wesentlich  gestört  sein,  während  eine  kleine  itud  selbst  eine  grössere 
pihartig  auf  der  StimmbandHftche  stehende  Neubildung  eine  geringere  Heiserkeit 
verursacbt.  Eine  kloine,  selbst  ungeatielte  Neubildung  an  der  echarfeu  Kaute  der 
Stimmbänder  kann  beiden  tongebenden  Membranen  eine  Vibraiionsstörung  und 
damit  merkliebe  Stinimalteration  verursachen.  Einen  schrillenden  Ton  oder  ein 
üeberscblagen  der  Stimme  verursachen  gestielte,  also  mehr  bewegliche,  bei  dem 
forcirten  Exypiration^^t^trome  aus  der  Rima  herausgescbleuderte  Polypen.  Neu- 
bildungen auf  der  hinteren  Larynxwand,  wenn  sie  die  innige  Aneinanderlagerung 
der  Aryknorpel  behindere,  haben  starke  Heiserkeit,  meist  völlige  Aphonie  %mt 
Folge.  Eine  gleiche  Erscheinung  verursacht  das  Vorhaudenseiö  zahlreicherer, 
den  oberen  Kehlkopfraum  einnehmender  Neoplasmen,  indem  damit  entweder  die 
Schallwellen  gestört  oder  die  gegenseitige  Berührung  der  Stimmbänder  an  und  fttr 
sich  behindert  wird. 

Hustenreiz  wird  nur  dann  veranlasst,  wenn  ein  gestielter  Polyp  sich 
zeitweise  auf  die  empfindlichen  Stimmbänder  lagert  oder  in  die  Äma  glottidis 
hineinklemmt.  Es  können  auf  diese  Weise  selbst  Suffocationeanfälle  zu  Stande  kommen, 
bis  der  exspiratoriscbe  Luftstrom  deu  fremden  Gegenstand  herausschleudert. 

Eine  eigentliche  S  c  h  m  e  r  z  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  veranlassen  nur  die  Carcinome. 
Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  manche  Sensibilitätsneurose  sieh  durch  höchst 
empfindlichen  Kehlkopfschmer?,  charakterisirt  und  dass  erst  ein  negativer  Spiegel- 
befuüd  dem  geängaligten  Patienten  eine  subjective  Beruhigung  gewähi-t. 

Die  Athmungsbeschw erden  hängen  von  der  Grösse  und  dem  Sitxe 
dea  Polypen  ab.  So  können  bei  erbebücben  Tumoren  cyanotische,  oft  bis  zur 
laryngealen  Dyspnoe  sieh  steigernde  ErBcheinungen,  ähnlieh  wie  bei  Laryngoapasmus, 
herbeigeführt  werden.  Auch  eine  veränderte  Körperlage,  das  Liegen  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite  oder  das  Tieferliegen  mit  dem  Kopfe  kann  Athmungsbeachwer- 
deuj  selbst  plötzliche  Erstlckungsparoxysmen  hervorrufen ,  wenn  der  Polyp  aich 
von  oben  her  (iber  die  Glottisspalte  lagert,  Schüngbeach werden  entstehen  durch 
Neubildungen  niemals,  wenn  dieselben  nicht  etwa  in  gröaeerem  Masse  die  Epi* 
glottis  oder  den  hinteren  Larynxtheil   bedecken. 

Der  Verlauf  der  gutartigen  LarynxgeschwDiste  ist  im  Allgemeinen  ein 
«ehr  chronischer.  Dieselben  zeigen,  mit  Ausnahme  der  Papillome,  ein  sehr  lang- 
aames   Wachsthum     und    sind    der    intra-    und    extralaryngealen    OperationsweiiQ 
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tugänglicb.  Nur  Id  aeltenen  Fällen  werden  Neubild ung^en  sehr  weicher  Textur 
ausgehustet.  6<>sartige  NeubildmigeD  haben  einen  weit  schnelleren  Verlauf,  indem 
Biob  meist  ein  AtlgemeiDfeiiJeo  hinzugeäeüt  oder  dem  Localtekleu  zu  Grande  Ite^t. 

Aetiologiach  aind  wir  ausser  Stande^  einen  bestimmten  Grund  für  die 
Entstebung^  der  Larynigeaehwülste  «nzugeben.  Cbroniscbe  odt^r  häutig  wieder- 
kehrende Laryngitiden  scheinen  begflostigend  auf  deren  Bildung  und  Entwicklung 
einzuwirken.  Rücksichtlich  der  Erblichkeit  der  Larynxcarcinome  fehlt  es  noch  an 
ausreichenden  Be^ibachtungen.  Für  den  benachbarten  Oeaophagns  ist  die  Erblich- 
keit mit  Sicherheit  festgestellt.  Männer  leiden  häufiger  als  Frauen  an  Larynx- 
polypen  und  digponirt  dazu  besonders  das  mittlere  L'^bensaiter.  Bei  Kindern  werden 
LErynxgeach Wülste  äusserst  selten  beobaf»litet 

Daas  diagnostisch  nur  der  Kehlkopfspiegel  einen  sicheren  Aufaehluss 
über  das  Vorhandenaein  von  Neubildungen  geben  kann,  ist  selbst  verständlich.  Fast 
an  allen  Theilen  de^  Larynxraumes  kommen  Neubildungen  zur  Beobachtung  Am 
häutigsten  sind  die  Stimmbänder,  und  zwar  deren  Ränder,  der  Sitz  von  Polypen, 
demnächst  die  MORöAöNi'schen  Ventrikel,  Tasehenbäuder,  vorder©  Larynxwand  und 
Olotüswtnkel,  Lufg*  ary-eptglouica  ^  Aryknorpel ,  Epiglottis  und  unterer  Larynx- 
räum.  Rucksichtlich  des  hiJ^tobgischeo  Baueg  beobachten  wir  am  häufigsten  Fibrome, 
Papillome,  seltener  Caucrolde,  CystengeschwüUte,   Echondrome  und  Lipome. 

üie  zur  prälaryngoskopischen  Zeit  noch  so  bedenklich  erscheinende 
Prognose  der  Larynipolypen  bat  durch  die  nunmehri;<e  stricte  Diagnostik  ihre 
Schrecknisse  verloren.  Die  Suffocationsgefahrcn  sind  durch  die  Möglichkeit  der 
noch  zu  geeigueter  Zeit  vorzunehmenden  intralaryngeaten  Operadousverfahren 
geschwunden  und  umsomehr,  als  die  Mehrzahl  der  polypösen  Neubildungen  nur 
langsam  im  Wacbstbura  vurschreitet.  Selbst  wenn  Tumoren  in  Folge  grosser  Sorg- 
losigkeit der  Patienten  erst  nach  längerem  Bestehen  und  bei  vorgeschrittener 
Ausdehnung  zur  üotersuchung  gelangen,  wird  selbst  bei  der  Unmöglichkeit,  auf 
laryngoskopischem  Wege  beizukommen  —  und  derartige  Fälle  sind  nicht  ausge- 
acbloisen  —  immer  noch  durch  genügende  Spiegelcoutrole  einer  plölzliclien  Snffb* 
cation  durch  rechtzeitige  Vornahme  der  Tracheotomie  vorgebeugt  werden  können. 
Fibrome  zeigen  dan  langsamste  Wachsthum  und  recidiviren  nach  der  Operation 
meist  nichts  schneller  entwickeln  »ich  die  Papillome,  am  schnellsten  die  Carcinome, 
Kumal  wenn  sie  secundär  auf  den  Larynx  übergegangen  sin  L  Papillome  recidiviren 
auch  am  häutigsten.  Die  Carcinome ,  namentlich  wenn  sie  in  diffuser  Weise  ver- 
breitet sind,  bieten  eine  ungünstige  Prognose  und  haben  in  neuerer  Zeit  zur  totalen 
Exstirpation  des  L^irynx  Aulass  gegeben. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  bei  den  gutartigen  Neubildungen  na'^h 
dareo  Entfernung  eine  völlig  normale  Stämme  zu  erwarten.  Namentlich  gewähren 
die  gestielten  Fibroide  immer  ein  günstiges  Resultat,  während  bei  Gewächsen^  die 
eine  mehr  difluse  Ausbreitung  auf  den  Stimmbiln  lern  gewonnt^n  haben  ,  leicht 
Unebenheiten  und  Verdickungen  zurückbleiben,  welche  deren  Sehwingungsfähigkeit 
und  stricte  Anetnanlerlagerurig  beeinträchtigen. 

Operative   V  e  r  f  a  h  r  u  n  g  s  w  e  i  s  e  n. 

Die  Larynxtumoren  können  entweder  intralaryngeal  mit  lldfe  des  Kehl- 
kopfspiegels oier  extralaryn^eal ,  d,  h,  d  »rch  küiHtticli^5  ErölTnung  de^  Larynx- 
raumes von  aussen  ber  oder  mittelst  einer  conibinirten  Methode,  entfernt  werden. 
Die  intralaryngeale  0|)LTationsmcthude  erfordert  zunächst  eine  sichere  und  geUbte 
Haud  des  Operateur4  und  ein  entschlossenes  Mitwirken  und  üntge^enkommen  <ies 
Pattenten,  Je  kleiner  die  Neubildung  ist,  um  so  grösser  siud  die  Schwierigkeiten 
ihrer  Entfernung.  E<ne  allgemaine  Clilorofurm-Nitrcose  ist  nicht  zulässig,  da  der 
Narcottsirte  die  unumgänglichen  Dasi«lerate  :  Hervordrängang  der  Zunge,  williges 
Entgegenkofnmen  etc.  nicht  erfüllen  würde.  Dagegen  haben  wir  an  dem  Cocainum 
muriaticuin  ein  ganz  vorzügliches  tocale^  Anä^theticum  für  den  Larynx.  ^ 
bereits    reichlich    vorliegendeu    Erfahrungen    wird    durch   Einpinaelung 
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15 — ^20**,  oigen  Lösung  in  den  Larynx  die  locale  Empfindlichkeit  io  den  aller* 
meisten  Fallen  so  herabgesetzt,  dass  ein  Theil  der  Schwierigkeileii  bei  der  Operation 
in  Wegfall  kommt.  Es  wird  deahalb  jeder  intralaryngealeö  Operation  dieCocaini- 
sirung  des  Laryni  voraogehen. 

Ganz  bestimmte  Regeln  und  Vorechrifteo  lassen  sieb  bei  der  grossen 
Verschiedenartigkeit  der  vorkommenden  Ffllle  fUr  die  Operationamethoden  und  zn 
verwendenden  Instrument©  nicht  angeben.  Bei  einem  und  demselben  Falle  werden 
oft  mehrere  Verfahren  nothwendig.  Der  Einsicht  und  dem  Ermessan  des  Operateurs 


im 


muss  es  Überlassen  bleiben  ^    jeden    rorliegenden  Fall   zu   individualiairen.     Jede« 

Larynxinstrument  oiubs  ao  dünn  und  schlank  als  möglieb  gearbeitet  sein^  damit 
man  den  Einfall  des  Lichtes  und  den  Einblick  in  den  Larynxraum  nicht  beein- 
trächtigt  Klebt.  Bei  den  caebirtea  Messerchen  wird  das  deckende  Rohr  so  eng  als 
m^iglich  in  seinem  Lumen  berzni^tellen  sein  und  mus^  der  darin  laufende  Draht 
ohne  jeden  Fehler  sein,  um  nicht  ein  Zerbrechen  und  etwaiges  Hinabfallcn  des 
Endtheiles  befürchten  zu  mUsseu,  Messer  und  schlingenartige  Instrumente,  Eeraaeurs, 
^nden  am  häufigsten  Verwendung. 


LA  BTNXGESCH  WÜLSTE. 


Die  verseil iedenen  Operationsmetboden  besteben  in  dem  Abquetschen, 
Ab8cbneiden,Anatecben,Ab8chnllren  und  dem  galvanocaustisoben 
Verfabren.  Das  Abquetecben  und  ZerquetscbeD  wird  mittelst  der  Kehlkopfzaoge 
vorgenommen  uod  eignet  sich  für  kleine,  brüchige  und  weiche  Neubildungen,  welche 
hinsein  oder  in  Masse  auf  der  Larynxscbleimbaut  sitzen.  Das  Ingtrument  wird  bei 
der  Anwendung  geschlossen  eingeführt  und  erst  in  dem  Moment  geöffnet^  wo  man 
tiber  die  zu  fassende  Masse  angelangt  ist,  Die  schneidenden  Operationen  werden 
in  der  Form  derExcision,  Abacisaion  undlncision  gemacht  und  bedient 
man  sich  hierbei  schneidender  Zangen^  gedeckter   und  ungedeckter  grösserer  oder 


Fig.  ai. 


Fig.  82. 


Kehlkopfunit«  xmah  F  a  u  v  e  L 


EciUB^ur  iiÄcb  T  0 1)  0 1  d. 


kleinerer  Lanzenmesserchen  und  der  Guillotine.  Alle  dünn  und  dickgestielten  Neu- 
bildungen, welche  an  der  Glottis  oder  oberhaib  der  Glottis  entspringen  und  in 
die  Läirynihöble  hineinragen,  sind  diesen  Instrumenten  zugUnglirh,  Von  den  Raum- 
vcrhÄllnissen  des  Pharynx  und  Laryni  hängt  die  Wahl  eines  gedeckten  oder 
ungedeckten  Me^^wers  ab.  Bei  horizontal  stehenden  Polypen  an  den  ary-eprglottiacben 
Falten  etc,  bedient  man  Hich  der  geknöpften  Messer  mit  einer  den  Bruchme^sern 
Aholicben  Scbneide. 

Das  Abschnüren,  ßcrasireo  des  Polypen  geschiebt  mittelst  der 
Draht^cblinge.  Die  Eintritt^offnung  für  die  Schlinge  muss  möglich«*  tlein  oder  eng 
gearbeitet  sein,   weil  dadiireb  die  Abtrennung  um  vieles  erleid  F.\w  <<ycwÄ 
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geglühter  Eiäeodralit  ist  vollkommen  ausreichend.  Der  Ecraaear  ist  überall  da  za 
verwemlen ,  wo  Neubildungen  von  nicht  zu  grossem  Lumen  stieifbrmig  aufsitzen 
uüd  zapfeDartig  hervorspringen,  so  dass  das  umlegen  oder  Umstreifen  des  Drahtes 
leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Beim  Schliessen  der  Schlinge  ist  besondere 
auf  eine  geringe  üebung  de«  Griffes  zu  achten,  damit  die  Schlinge  beim  Zazieheo 
nicht  von  den  Polypen  abgleite.  Auch  kleine  guillotinenartige,  mit  zwei  sieb 
streifenden  Schneiden  versehene  Instrumente  werden  hierbei  in  Anwendung  gezogen. 
Die  G  al  vanocaustik ,  von  einzelnen  Laryngologen  mit  besonderer 
Vorliebe  gepflegt,  findet  vorzugsweise  da  ihre  Anwendung,  wo  es  «ich  um  die 
Entfernung  von  massenlmftei^  blntreichen  und  diflus  sich  ausbreitenden  Tumoren 
bandelt.  Auch  wird  dtirch  aie  den  Recidiven  siclierer  vorgebeugt.  Einen  Schmer* 
verursacht  der  Galvanoeanter  nichl.  Selbstverständlich  darf  diese  Operations- 
wei&e  mehr  noch  als  jedes  andere  intralar5'ngeale  Verfahren  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht und  nur  in  der  Hand  eines  sehr  geübten  Laryngologen  ihre  Anwendung  üodeD. 


Fig.  »3. 


Fig.  84. 


Fig.  »5. 


Offner  A«iaiitt«I- 


OalvattocauBtlä^'h^  TnstrtimeDt« 
DftcU  S  c  h  ti  i  t  X 1  *»  r. 


Das  in  neuerer  Zeit  von  Voltolini  vorgeschlagene  Verfahren,  den  Polypen 
mittelst  eines  an  einem  Kupferdrahte  befestigten,  1  Cm,  im  Durchmesser  haltenden 
Schwämmchens  wegzuwischen,  dürfte  sich  nur  für  solche  Falle  eignen,  wo  die 
2(eüb}}düng  eine  weichere  Textur  besitzt  und  gestielt  aufsitzt. 


LARYNXGESCHWÜLSTE. 


503 


I 


Caustica  und  Eacharotica,  Höllenstein  in  concentrirter  Lösung  und 
Snbfitanz  oder  Chromaäure,  welche  mehr  im  Anfange  der  Laryngoskopie  behnfs 
Beseitigung  von  Neubildungen,  namentlich  weicherer  Teitiir,  in  Anwendung  gezogen 
wurden,  benützt  man  jetzt  nur,  nm  etwa  Reste  von  Papillomen  zu  cauteriairen  und 
dadurch  Recidive  zu  verhüten.  Jedenfalls  erfordert  diese  Applicationsweiae  grosa« 
Vorsicht,  da  sich  leicht  Olottiskrampf  oder  eine  heftige  Entzflndung  der  umgebenden 
Theite  einstellt.  Der  HöUeuBtein  v<?riir8acht  einen  begrenzten  grauweissen  Aetz- 
achorf,  während  die  Chromsäure  sich  weithin  verbreitet  und  eine  achnautzig  gelb- 
graue  Färbung  hinterlÄsst. 

In  gewissen  Ffillen  können  Larynitumoren  trotz  aller  geacfiickten  Versuche 
nicht  per  oa  entfernt  werden.  Ausser  gewöhnliche  Grösse  oder  Härte  derselben, 
bedeutender  Umfang  der  Basis  des  Tumors,  übergroase  Reizbarkeit  des  Pharynx, 
leicht  eintretender  Glottiskrampf  zählen  zu  diesen  Hindernissen  und  es  bleibt  dann, 
wenn  Suffocation  oder  Dysphagie  dag  Lehen  dea  Patienten  bedrohen ,  und  wenn 
seibat  die  voraufg*?8chickte  Traeht^otomie  das  intralaryngeale  Verfahren  nicht 
erleichtert  oder  möglich  erscheinen  läaat,  nur  die  Spaltung  des  Schildknorpela, 
die  Thyreotom  ie,  übrig,  eine  Methode,  welche  schon  von  Dksaolt  gegen  Ende 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  vorgeschlagen,  aber  erst  im  Jahre  1833  von  Beauers 
in  Lütt  ich  vorgenommen  und  später  von  Ehrmänx  in  Strassburg  wiederholt  wurde. 
Bei  subchordaten  Neoplasmen  ist  in  manchen  Fällen  achon  die  Crtcotomie  odar 
Crico-Trachcotomte  mit  Erhaltung  des  Schildknorpels  auareichend.  Der  Thyrcotomie 
selbst  wird  meiat  die  prophyJactiache  Tracheotomie  voraufgeschickt.  Die  Aus- 
tUhrong  der  Operation  erfolgt  in  der  Weise,  dass  man  nach  ergiebiger  Durch- 
trennung der  Weichtheile  von  der  Incisura  thyreoid^a  bis  auf  den  oberen  Rand 
des  Cricoidknorpels  und  nach  erfolgter  sorg^ltiger  Blutstillung  den  Schildknorpel 
durch  eine  Reibe  kleiner  Schnitte  mit  einem  starken  kurzen  Messer  trennt.  Hierauf 
lisat  man  die  beiden  Seitenplatten  des  Kuurpels  mittelst  stumpfer  Haken  ao  weit 
von  einander  halten,  daas  man  unter  starkem,  refleclirtem  Tages-  oder  Lampenlicht 
die  Neubildung  beijuem  übersehen  und  ihr  mit  Instrumenten  beikommen  kann. 
Ist  voraussichtlich  keine  zu  grosse  Sperrung  der  Schildknorpelplatten  erforderlich, 
80  l&est  man  bei  Erwachsenen  einen  schmalen  Knorpelstreifen  am  oberen  Rande 
de«  SobildknorpelR  undurchachnitten,  da  alsdann  die  spätere  Aneiuanderlagerung 
der  beiden  Platten  wesentlich  erleichtert  wird,  auch  namentlich  die  Niveauverhält- 
niaae  der  Stimmbänder  unverändert  bleiben ,  indem  sonst  unvermeidlich  eine 
permanente  Aphonie  zurückbleibt.  Die  Geschwulst  erfas^t  man  mit  einer  Haken- 
pincette  und  trennt  dann  er&tere  mittelst  einer  gekrümmten  Scheere  ab.  Zur  Ver- 
hütung von  Recidiven  betupft  man  die  Insertionsstelle  mit  l/apis  oder  Ferrum 
candens  und  bringt  dann  sogleich  die  beiden  Hälften  der  Schildknorpel  zur  genauen 
Coaptation,  legt  zwei  Silberauturen  dorch  die  Knorpel  und  vereinigt  die  Wund- 
ränder  mittelst  Flefiptlasterstreifen«  Ganz  ohne  Gefahr  für  das  Leben  ist  die 
Operation  nicht,  indem  leicht  Tracheitia  oder  putride  BronchiÜJi  eintreten,  und  was 
die  Stimme  betritTt,  so  ist  in  verhältniesmäasig  zahlreichen  Fällen  Heiserkeit,  ja 
völlige  Aphonie  zurückgeblieben. 

Als  eine  weniger  bedenkliche,  aber  nur  selten  ausgeführte  Operations- 
weise  führen  wir  noch  die  von  Vidal  und  Mälqaiöne  empfohlene  und  von  Prat 
1859  zuerat  versuchte  Laryngotomie  aous-hyoidienne  an.  Endlich  hat  man  auch 
noch  in  nicht  seltenen  Fällen  durch  einfache  Spaltung  des  Litj.  conotdeum  oder 
durch  die  Trachfotomie  «Hein  Neubildungen,  welche  unterhalb  der  Glottisbänder 
sich  befanden  ,  entfernt ,  wobei ,  nach  den  vorliegenden  Fällen ,  das  Leben  nicht 
gefllhrdet  erscheint. 

Zum  Schlosse  mag  hier  noch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  totale  und 
partielle  Kehlkopfexstirpation  Erwähnung  finden.  Es  ist  die  erstere ,  wie  I*atjTj 
Koch  sagt,  eine  Operation,  bei  welcher  aich  die  Oeschickltchkeit  des  Chirurgen 
in  manchen  Fällen  dadurch  beweist,  dass  der  Patient  nicht  unter  aeinem  Messer 
stirbt.     Mackenzie   stellt    eine  Tabelle  der  bisher  operirten    20  Fälle    aaC^    ^"wsJa. 
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welcber  ein  Patient  6  Wochen  nacli  der  Operation  an  Pericarditis  starb  (in  Folge 
Eindringens  einer  zur  Operation  erforderlichen  Boug^ie  in  das  Mediaatinnin).  Aobt 
Patienten  starben  an  Cullapsas  oder  an  Pnenmonie  innerhalb  14  Tag'en,  und  swar 
niebrere  vom  zweiten  Tage  ab.  Siebenmal  recidivirten  die  Neoplasmen  innerhalb 
weniger  Monate  nach  der  Operation.  Drei  Fälle  wurden  geheilt.  Einer  derselben 
war  ein  Fall  von  Oarcioom ,  zwei  waren  Sarcome.  Jedenfalls  mnas  die  Rettung 
von  drei  Patienten  unter  20  als  ein  Triumph  der  modernen  Chirurgie  bezeichnet 
werden.  Was  die  parliellen  Eistirpationen  anlangt,  so  sprechen  namentlich  die 
neueren  Erfahrungen  sehr  zu  Gunsten  derselben^  wie  di»j  Mittbeilungen  von  Hahn, 
Schede  u.  A.  ergeben^   wenn  es  gelingt^  frühzeitig  die  Diagnose  zu  sichern. 

Ijiteratur:  Liöntand,  Hiatoria  anatomico-medica.  1874,  pag.  72. —  Albera, 
Ueber  die  Geschwülste  im  Kehlkopf,  v.  Graefe'a  und  Walther'a  Journal  der  Chirurgie.  1834. 
XXI.  pag,  517.  —  Regnoli,  OsHcrvazioni  chirurg.  Pisa  1836,  —  Ehrraann.  flUtoirt 
des  pofypes  du  larynx,  StraBsburg  1850.  —  Bokitansky.  Zeit«chr,  der  Ges.  der  Aerzte  xu 
Wien.  1851.  —  Green,  On  (he  surffical  trtaimtnt  of  Pohfp»  of  tht  lart/nx  and  O^dema 
of  the  Glottis.  New-York  i852.  —  Middel  dorpff.  Die  Galvatiocaustik.  Breslau  1854, 
pag.  176.  —  Etthle.  Die  Kehlkopfkrauklieiten,  kliui>?ch  bearbeitet.  Berlin  1861,  pag.  224.— 
GibbDnncan,  Brit.  med.  Joum.  1865.  —  v.  Bruns,  Laryngoskopie  und  laryngoskopische 
Chirurgie.  1865.  —  Tobold,  Larj'ngoskopie  und  Kehlkopfkraukheiten.  Klinjgches  Lehrbach. 
1866  und  1874,  pag.  415.  —  Voltolini,  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  VIT.  pa|r  694  und 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1868»  Nr.  3,  —  Balaasa,  Beiträge  zum  Werthe  der  Spallung 
döa  Kehlkopfes  zum  Behufe  der  Exatirpation  von  Neubildungen,  Wiener  med,  Wochenschr. 
1868,  Nr.  91 — 93.  —  Oertel,  lieber  Gewächae  im  Kehlkopf  und  deren  Operation  auf  endo- 
laryngealem  Woge.  Bayr,  anstl.  Intclligpuzbl,  1868.  pag.  996  —  Schnitzler,  Anw^endung 
der  GalvanocaoRtik  bei  KehlkopfkrankUeiten.  Wochenblatt  der  Gesellschaft  der  Wiener  AefEte, 
1868,  Nr.  43;  Wiener  med.  Presse,  1868.  pag.  996  —  Navratil.  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Kehlkapftieubildungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868,  Nr.  48—51  ;  Zur  Extraction  der 
Kehlkopfpolypen.  Wiener  med.  Presse.  1871,  Nr.  49  und  50.  —  Mackenzie»  A  manuel  of 
diseases  of  ihe  Throat  and  Nose,  London  1880.  —  Gibb,  Lartjnfieal  Tumor,  reittoved  hy 
ih€  larifnffeal  4ei'as8mr.  Transactions  of  the  patholog.  Society  1869,  XXX,  —  Schrötttr, 
Exatirptttlon  von  Geschiirölsten  im  Kehlkopf.  Oest^rr.  med.  JahThächer.  1868,  1;  1869.  2; 
Wochenschr.  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerate.  1869,  Nr.  12.  —  v.  Langenbeck,  Ueber 
Pharyngotomia  subht/fßidea.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr  2  and  3,  —  Demarquay, 
Cause  primitif  du  Larynx.  Lllnion  med.  1870,  Nr.  33:  Qaz.  des  Höpit.  I^^70,  Nr.  83.  ^~ 
St Örk,  Laryngoskopische  Operat.  Wien  1871.  I;  1872,  II,  1.  Heft,  —  Wood.  Cakt  of 
Cancer  in  the  throat.  Brit.  med.  Joum.  Februar  187 L  —  Wyss,  Ueber  Operationen  im 
Innern  des  Kehlkopfes.  CorrespondenKbl.  der  Schweizer  Aerzte.  1872.  Nr.  13.  —  Hüter, 
Tracheotouiie  und  Loryngotomie  in  Pitba's  tind  Billrotb's  Handbuch  der  Chirurgie.  1872,  UI. 
1.  5.  —  Bescborner,  Püpilionnitäse  Neubildung  tm  Kehlkopfe  eines  Kindes.  Tracheotomie  — 
Tbyreotomie.  iJcutschc  Zeitschr.  für  Chiriargie.  1873.  pag.  462.  —  Jelenffy.  Eine  nea« 
Methode  zur  Ausrottung  von  Kehlktipfpolypen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1873,  Nr.  IJ.  — 
Lab  US,  Casuisfico  di  Tumori  larimfei,  Milano  1873.  —  Lennox  Braun,  Ueber  Bohmnd^ 
Jnng  cütartiger  Nenbildnngen  im  Larynx.  Brit.  med.  ,Tourn.  8.  Mai  1875.  —  Ocrtel.  tieher 
Geschwülste  im  Kehlkopf.  Dentgchea  Archiv  für  klin.  Medicin.  1875*  XV.  pag.  244.  — 
GuBflenhnner,  Ueber  die  erste  durch  BiUroth  am  Menm-lien  aujjgefilhrte  Kehlkopf- Exitir- 
pation.  Verhandinngen  der  dentschen  Gesellsch.  für  Chirurgie,  1874.  —  Schmidt,  Totale 
Eiatirpation  des  Kehlkopfes.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  1875,  XVIII,  pag.  189.  —  v.  Langen- 
beck,  Total-Exstirpation  des  Kehlkopfes.  Berliner  klin.  Wnchensehr.  1875,  XII,  Nr.  33.  — 
Heine,  Resection  des  Kehlkopfes  bei  Larynistenose.  Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch.  fftr 
Chlrnrgi«.  JV.  Congr,  Berlin  1876.  —  Fanvel.  Maladiea  du  larynx,  1876.  pag,  680  — 
BeB  chorner,  Ueber  Epiglottiacysten.  Berliner  klin.  Wocbeaschr.  1877,  Nr.  42.  Endolaryngeale 
Operation  von  Kehlkopfpol^^-pen,  Berliner  klin.  Wochenschr  1877,  Nr.  14-  —  Schech,  Die 
Galvanocanstik  in  der  Chirurgie.  AerztL  Intelligenzbl.  1877,  Kr.  43  und  44.  ^  E.  Hahn, 
Ueber  Kehlkopfexstirpation  bei  Carcinoro.  Ärchi?  für  klin.  Chirurgie.  XXX  ,  pag.  171.  — 
Sfihede,  Ueb*r  halbaeitig©  Kehlkopfexstirpation^  Verhandl.  des  XIII.  ChirurgenooagresiM. 
Beilage  zum  Centralblatt  für  Chirurgie.  1884,  Nr.  23.  —  Lnblinsky,  Ueber  Keblkopfkrabi. 
Berliner  klin.  Wochenachr.  1886.  S,  9  und  10-  ip   v    u 

Larynx Ödeniy  Oedema  glotttdi»  (BäTLKJ,  Laryngitis  submucoaa 

(Crüveilhier)^  Laryngitis  oedematosa  (ThüILLIEr)  ,  Lnri/ngitis  phlegmonosa 
(BOUILLAüd),  Angina  laryngea  infilirata  (Sestier)  ,  Laryngitü  sero-purulsnta 
(Millkb),  Laryngitis  subniucosa  purulenta.    Angina   loryngea  oedematosa, 

WeDDgleicL  schon  Morgagni  im  Jabre  1765  eine  Beschreibung  des 
Oedtjms  bei  EDtzüDdungen  und  VerscbwftrunjK:en    der  LarjDxscbleimfiBUt  giebt»  so 
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war  e«  doch  erat  Bayle,  welclier  uoter  dem  freilich  nicht  glücklich  gewählten 
N^imen  Oedemn  fflatlidt's  eine  zolreffeude  wisaeo schaftliche  Abhaodlaog  ini  Jahre 
1808  veröifentlichte.  Wir  wählen  die  dem  pathologischen  Bilde  entsprechendere 
Bezeichnung  Ofdemn  I  ar  ifng  h  oder  L  a  r  y  n  g  it  \  s  phl  eg  w  onosa  ^  da  der 
Process  sieh  am  wenigsten  auf  die  Glottis  allein  beschränkt  ^  soDdern  vielfach 
den  grösseren  Theil  des  ganzen  Larynxraume«  befällt  und  in  einer  acut  oder  chronisch 
%'erl aufenden  Bindi^gewebsentztindung  desselben  sich  äussert.  Phlegmonöse  Entjün- 
dtingen^  Infiltrationen  des  Zellgewebes  im  Innern  des  Larynx  hängen  ihrem  Grade 
nach  von  der  mehr  oder  weniger  festeren  oder  lockereu  Aübeftung  de?*  Gewebes 
ab.  An  dem  freien  Rande  der  wahren  Stimmbänder  zeigt  das  Zellgewebe  eine 
mehr  dünne  und  feste  Schicht,  schon  weniger  dünn  und  fest  an  den  Morgagni- 
sehen  Taschen,  dicker  und  derber  im  unteren  Kehlkopfraume.  Locker  dagegen 
ist  die  BeschafTfnheit  derselben  an  der  hinteren  Laryniwand  und  den  Ligg.  ary- 
eptglotttcts  und  daher  das  Entstehen  einer  phlegmonösen  Eiitzüudung  oder  Schwellung 
hier  ganz  besonders  günstig.  Wie  wir  schon  aus  der  oben  angeführten  Nomen* 
clatur  sahen  ^  unterscheiden  einige  Autoren  zwischen  Glottjsödem ,  als  einer  ein- 
fachen serö«  bydropischen  Infiltration  und  zwischen  Largngitia  submucosa ,  als 
einer  durch  Entzündung  hervorgerufenen ,  suhmucösea  Infiltration  des  Larynx. 
Eine  solche  zu  strenge  Scheidung  ist  indessen  durchaus  uugerechtlertigt  und 
ba^irt  nur  auf  den  verschiedenartigen  ätiologif^chen  Momenten^  die  den  Grund- 
typus des  Oedems  nicht  ändern,  mag  das  Oedem  mehr  rein  serös  oder  sero- 
purulent   erscheinen. 

Ana  tomisch -pathologischer  Befund.  Der  derberen  oder  mehr 
lockeren  Beschaffenheit  des  Bindegewebes  entsprechend  ^  zeigt  das  infiltrirte  Zell- 
gewebe eine  seröse,  serös  purulente  oder  selbst  rein  eiterige  Flüssigkeit,  und  zwar 
am  reichiicbsten  an  den  L*)^g-  arg  ■epfgloUtctatj  den  Taachenbändern  ^  den 
MOBGAONfschen  Ventrikeln ,  der  hinteren  Larynxwand  und  der  Epiglottis.  Die 
die  infiltrirten  Theile  bedeckende  pralle  Schleimhaut  erscheint  je  nach  dem  Grade 
der  begleitenden  Entzündung  mehr  oder  weniger  geröthet.  Die  durch  ein  besonders 
lockeres  Bindegewebe  ausgezeichneten  Stellen  des  Larynx ,  also  namentlich  die 
ary-epiglottiseben  Falten,  ragen  bei  hochgradiger  Infiltration  als  runde,  pralle  Ge* 
schwülste  hervor ,  bedecken  die  ganze  Glottis  oder  verengern  bei  gleichzeitiger 
Intamescenz  der  Epiglottis  den  ganzen  Kehlkopfeingang.  Die  Consistenz  des  Infil- 
trates ist  von  seröser ,  klarer  oder  sero  -  purutenter  Beschaffenheit  und  collabiren 
die  Wülste  beim  Einschnitt  entweder  vollständig  oder  die  BindegewebsmaacheD 
bietea  auf  ibrer  Durchschuittsflät^he  ein  gelatinöses  Ansehen  dar.  In  einem  von 
8ESTIKR  beobachteten  Falle  wnr  das  Infiltrat  hämorrhagischer  Natur.  Das  Oedem 
erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doppeUeitig,  wird  aber  auch  einseitig  beob- 
achtet, je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Kehlkoptleiden.  Tascbenbänder  und 
Epiglottis  reiben  sich  am  häufigsten  den  Schwel lungsprocessen  an,  während  gerade 
di«  Stimmbänder  seibat  am  seltensten  von  der  Infiltration  ergriffen  werden. 
Während  sich  das  Oedem  bisweilen  nach  oben  hin  zum  Pharynx,  den  Gaumea- 
bügen  und  der  Uvula  erstrecken  kann,  worden  die  unterhalb  der  Glottis  gelegenen 
Theile  des  Larynx,  sowie  Trachea  und  Bronchien  am  selteoBten  aflicirt.  So  gehört 
auch  da«  von  Obiiveilhier  als  sousmuqueuse »  »ousgloUique  bezeichnete  Oedena 
au  den  groaaen  Seltenheiten, 

Was  den  Charakter  oder  die  Beschaffenheit  der  Infiltration  überhaupt 
betrifft,  80  hängt  dies  von  der  Intensität  und  Dauer  der  Affection,  sowie  von  der 
Constitution  des  Kranken  ab.  Die  unter  dem  Zellgewebe  gelegenen  Muskeln  sind 
miasfarbig  und  erweicht,  w^enn  das  Infiltrat  mehr  eiteriger  Natur  ist;  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  hat  das  submucöse  Bindegewebe  eine  gewisse  Verdickung 
oder  Verhärtung  angtmommen  ^  wodurch  die  irrthümliche  Annahme  einer  sieh  am 
Larynxeingange  entwickelnden  Neubildung  herbeigeführt  werden  kann.  Die  circum- 
acripten  Abscessbildun^en  -oder  die  Ausgänge  phlegmonöser  Entzündungen  in 
Vereiterung  oder  Verjauchung  dürften    als  Primäraffecte  kamn  beobachtet   werdeti 
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und  sind  diese  Vorkommniase  wobl  besser  als  SecandärerschetDungen  dem  Capitet 
der  Perichondritis  zuzuweiscD. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Je  nach  den  acut  oder  chronisch 
auftretenden  Symptomen ,  sowie  je  nach  dem  serösen  oder  mehr  entzllndlicb  vor- 
herrschenden Charakter  des  Oedems,  beobachten  wir  mancherlei  Verschiedenheiten 
in  dem  Krankheitsbilde.  In  vielen  Fällen  gehen  Symptome  voran,  welche  nicht 
immer  dem  Laryniödcm  als  solchem  entsprechen ,  sondern  welche  allenfalls  eine 
Gewebsscbwelliing  andeuten  und  vermuthen  lassen,  wie  sie  jede  antzüod liehe  acute 
Pharynx  oder  Larjuxerkrankun^r  mehr  oder  weniger  mit  sich  bringt,  ohne  zu 
einem  wirklichen  Oedem  eu  führen.  Die  Entstehungs weise  ist  oft  eine  sehr  lang- 
same und  die  rein  symptomatische  Diagnose  wird  dann  vollends  sehr  zweifelhaft 
bleiben.  Meist  treten  zunächst  unter  dem  Geftlhle  eines  in  der  Larynxgegeod 
befindlichen  fremden  Körpers  oder  einer  Constriction  im  Halse  oder  unter  stechenden 
Schmerzen  Deglutitionsbeschwerden  auf,  welche  sich  schneller  oder  langsamer  bis 
zu  völliger  Unmöglichkeit,  irgend  eine  Fldssigkeit  hinabzubringen,  steigern  können. 
Derartige  Erscheinungen  werden  immer  nur  erst  auf  einen  die  Epiglottia  oder  die 
Äryknorpel  getroffenen  ödematösen  Process  ech Hessen  lassen  und  erat  bei  ein- 
tretender behinderter  Inspiration  wird  die  Annahme  eines  wirklichen  Otdema 
laryngis  gerechtfertigt  erscheinen.  Je  nach  der  verschiedenen  IntensttÄt  des  Pro- 
cesses,  d.  b.  der  Schwellungazunahme  der  oberen  Kehlkopfapertur  stellt  sich  dann 
unter  Zunahme  der  schon  erwähnten  Symptome  ein  immer  grösserer  Lut>mangel 
ein,  der  sich  inneihalb  ktlrzerer  oder  längerer  Zeit  paroxysmen weise  steigern  kann. 
Die  Stimme  nimmt  dabei  einen  rauhen,  heiseren  Ton  an  ^  wenn  das  Oedem  sich 
nur  auf  die  obere  Larynxapertur  erstreckt;  es  zeigt  sich  dagegen  eine  völlige 
Aphonie,  wenn  mehr  die  untere  Region  oder  diese  allein  ergriffen  ist.  Husten 
und  namentlich  Schmerz  sind  in  soleben  Momenten  nicht  immer  Begleiter  des 
Krankheitgprocesses  und  bei  stattfindenden  Schlingversuchen  erfolgen  Regurgita- 
tionen durch  die  Nase  nur  bei  hochgradigen  Schwellungen  der  oberen  Larynx- 
tbeile.  Ein  Missverhältniss  zwischen  In  und  Exspiration  deutet  auf  eine  wulstige 
Infiltration  der  ary-epiglottischen  Falten,  indem  diese  in  noch  beweglichem  Zustande 
durch  den  Exspirationsstrom  von  einander  gedrängt  werden,  während  sie  sich  bei 
der  Inspiration  venfilartig  gegen  einander  legen  und  den  Larynxraum  bis  auf  ein 
Minimum  verschliessen,  Erst  bei  ganz  hochgradigen  Ocdemen  und  da,  wo  die 
Induration  fester  und  die  Wülste  derber  und  praller  geworden  sind,  wird  auch 
die  Exspiration  erheblich  behindert  erscheinen. 

Rück.'-iehtlich  des  Verlaufes  kann  eine  anscheinend  ungefährliche  Larynx- 
aflfection  oder  ein  unter  günstigen  Anzeichen  verlaufender  Krankheitsfall  sich  in 
der  aculesten  Weise  zu  einem  ganz  erheblichen  Oedem  umgestalten,  wobei  die 
Kranken  unter  sich  steigernden,  dyspnoetischen  Erscheinungen ,  cyanotischer  Fär- 
bung des  Gesichts  und  kleinem,  frequenten  Pulse  aspliyctisch  zu  Grunde  gehen. 
Derartige  sitlrmisch  und  aculissime  verlaufenden  Fälle  sind  durch  dtflfui^  seröse 
Infiltrationen  bedingt  (Apopiewia  serosa)  und  werden  namentlich  bei  Verwundung 
des  Larynx  durch  eingespiesste  Fremdkörper,  nach  Verbrühungen,  nach  Typhus, 
im  Verlauf  von  Mtyrbu»  Brightiif  bei  Aortenaneurysmen,  bei  Abscesabildung  beob- 
achtet. Ist  der  Aufgang  ein  günstiger  und  war  das  Oedem  durch  ein  weniger 
emslliches  Grnndleiden  bedingt,  so  erfolgt  die  Reconvaleacenz  meist  in  verhältniss- 
massig  kurzer  Zeit^  wobei  die  seröse  Infiltration  am  schnellsten  zur  Resorption  gelangt. 

Aetiologie.  Nach  Sestier's  Zusammenatellung  kommt  daa  Larynx- 
ödero  vorzugsweise  bei  Personen  zwischen  18  und  50  Jahren  vor,  und  zwar  häufiger 
bei  dem  männlichen  als  bei  dem  weiblichen  Geschlechte;  unter  187  Erwachsenen 
waren  1^1  Mäoner  und  50  Frauen,  Bei  Kindern  wird  das  acute  Oedem  flusaerst 
selten  beobachtet.  Vor  dem  dreisaigsten  Jahre  tritt  dasselbe  mehr  im  Gefolge 
acuter  Krankheiten ,  nach  dicFer  Alterszeit  bei  den  chronischen  Affectionen  des 
Larynx  auL  Das  acute  LarjTixÖdem  kann  primärer  und  secundärer  Art  sein. 
Unter   190  Fälkn   beobachtete  SEfeTlER  M*  primäre    und   122    secundäre  Oedeme. 
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iTi^mracb  seröse  Inültratioii  wird  ata  Theilerscheiniing'  einer  all^ememen  Hydropsie 
oder  eioer  Lydropischen  Diathea«  (acut©  oder  chronisclie  Nephritis,  amyloide  Dege- 
neration der  Nieren,  Emphysem,  Herzkrankheiten)  beobachtet  oder  als  coUateraler 
Procesa ,  indem  die  capilläre  Stase  entzündeter  und  geschwetltiT  Theile  in  das 
BQbmucGse  Gewebe  eine  Transsudation  setzt.  Dahin  gehört  die  durch  Schwellung 
der  Schilddrüse,  Aorten-Aneuryemen  und  Neoplasmen  herbeigeführte  Compression 
der  Vena  jufpilaris  und  ihrer  Zweij2:e.  Zu  den  acuten  Krankheitsursaclien  gehören 
die  primären  catarrhalJKchen  Laryngitiden,  dl©  Rxanlheme,  nftnaentlirh  Scarlatina  in 
der  De&qunmatioD  und  Typbus  im  Keconvategcenzstadium;  ferner  Morbus  Brightü, 
Milzbrand,  Scorbut,  Pyämie,  Septicämie,  Endocarditis  und  Verletzungen  am  Halse. 
Auch  phlegmonöse  Entzündungen  der  Parotis,  Tonsillen^  Pharynx  uod  Zunge 
können   sich  auf  die  LaryDxtheile  fortpflanzen  (Retropharyngitis,   Parotitis  etc.). 

Bisweilen  verursachen  auch  carcinomatflse  Processe  am  Halse,  auf  dem 
Pharynx  oder  an  der  Zunge  die  Entstehung  der  Oedeme.  Als  Folge  von  ther- 
mischen und  chemischen  Heizen  beobachlen  wir  das  Oedem  nicht  selten  bei 
Verbrennung  durch  heisse  Getränke  oder  durch  caustäache  Alkalien  und  Mineral- 
säuren (Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Lauget  —  Nicht  minder  sehen  wir  das 
Ocdem  nach  Verletzung  der  Sclileimbaut  durch  fremde  Körper,  z.  B.  Knochen- 
splitter ,  Gräten  oder  nach  chirurgiachen  Operationen  am  Larynx  iu  Folge  trau- 
matischer Entzündung  herbeigeführt.  Die  von  englischen  Aerzten  fBuDD,  Watson, 
Wells,  Elliotson,  Arxod,  Lawrence)  unter  der  Bezeichnung  Lar^igt'tis  sub- 
muco§a  erysipelaiosa  beschriebene  Form  der  submucösen  Kehl  köpfen tzliiidung, 
welche  sich  zu  einem  bebfebendtn  GesichtservÄipe!  hinzugesellt,  durfte  nach  Fried- 
BEiCfl  nicht  als  eine  einfacbe  und  directe  Fortsetzung  der  erysipelalösen  Haut- 
entzündung auf  fiie  Radien  und  Larynxgebilde  sich  erkfftren  lassen,  sondern  auf 
einer  von  der  HauteDtzlIndnng  unabhängigen  Afftction,  auf  einer  mehr  directen 
Wirkung  des  gleichen,  krankmachenden  Agens  beruhen.  Für  diese  Arnahme 
spricht  die  PiTHA'sche  Mitthetlung,  nach  welcher  in  Prag  ein  eptdemisches  Auf- 
treten von  entzündlirhtn.  subtEUcöBen  Larynxintiltrationen  mit  wandernde»  Ery- 
sipelen, Puerperalfiebern  und  diphtberitischen  Procesfen  beobachtet  wurde.  Aach 
sprechen  hierfür  die  neuerdings,   besonders  von  MAi^sEi,   mjtgetheilten   Befunde. 

Bei  weitem  am  bäuligsten  geben  die  chronischen  LarynxafTfctionen  selbst 
das  prädisponirende  Moment  für  die  Entstehung  der  Larynxödeme,  namentlich  die 
Chondritis  und  Perichondritrs  der  Kehlkopfknorpel  bei  Tuberculose,  Syphilis  und 
Carcinom  und  hier  kann  lange  Zeit  ein  leichter  Grad  von  Oedem  bestehen  ,  bis 
bei  vorscbreitenden  und  tiefer  gehenden  Destructionen  eine  rapide  Zunahme  des 
ödemalösen  Processes  eiutritt.  In  all  dieaeu  Fällen  wird  die  Entstehung  und 
Entwicklung  des  Oedem^  umsomehr  begünstigt  werden ,  wenn  die  betretfenden 
Individuen  eil  e  schwächliche  und  racbektische ,  zur  Hydrümie  neigende  Consti- 
tution besitzen. 

Allgemeine  Diagnose.  Die  submucösen  Infiltrationen  gehören  zu 
den  wenigen  Larynistfectionen,  bei  welchen  man  schon  ohne  den  Keblkopf?<piegel 
durch  Ocularinspection  des  Pharynx  und  durch  Palpation  der  Epiglolti*'^  wie  auch 
des  Ogtium  larifTjfftale,  wenigstens  annähernd  einen  diagnostischen  Anhalt  gewinnen 
kann.  —  Wir  lassen  zu  diesem  Zwtcke  bei  möglichst  weit  geöffnetem  Munde  die 
Zunge  forcirt  hervori^trecken  und  drücken  dann  mittelst  eines  starken  Zungi»n 
npatela  die  Wurzel  der  Zunge  kräftig  herab.  In  Folge  des  hierdurib  eintretenden 
WOrgactes  steigt  der  Kehlkopf  momentan  empor  und  gestattet  uns  wenigstens 
auf  einige  Augenblicke  die  Kpiglottis  und  etwa  infiltrirte  ary-epiglottische  Falten 
lu  Gesiebt  zn  bekommen.  Bekanntlich  ^elin^t  uns  die.';©  Manipulation  in  einzelnen 
Fällen  schon  bei  Gesunden ;  umsomehr  werden  ödematös  geschwellte  und  somit 
stiirker  emporragende  Theile  die  lospection  begünstigen.  Ausser  diesem  Verfahren 
wenden  wir  die  von  Tbutllier  vorgeschlagene  Palpation  an,  indem  wir  den 
Zeigefinger  seitlich  des  Zungenrandes  einführen  und  dann  die  Epiglottis  und  ary- 
epiglottlschen    Wulste    tn    berahren    versuchen.     Dieeer  Act    digitaler    EiLgloraU<\w 
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mu%9  bei  der  ohnehin  schon  grossen  Empfindlichkeit  der  Pbarynxtheüe  möglichst 
geschickt  und  schnell  ausgeführt  worden,  da  meist  ein  sutfocatoriscber  Anfall  erfolgt. 

Was  noch  die  AnBenltation  des  Larynx  betrifft,  so  ergiebt  dieselbe 
je  nach  dem  Grade  der  Stenose  ein  langgezogenes  oder  mehr  pfeifendes^  scharfes 
LarynxgerfiUBch,  wobei  Legroux  ein  eigeDthümliches,  durch  die  ödemat^sen  Wülste 
herbeigeführtes  Venttlgeräusch  wahrgenommen  haben  will.  Immerhin  ist  dies 
diagnostische  Ililfsmittel  weniger  zuverlässig,  da  jede  andere  Art  laryngealer 
Stenose  ähnliche  oder  gleiche  Ersclieinungen  bietet.  Einen  gleich  unsicheren  Anhalt 
gewähren  die  subjcctipen  Beschwerden,  Druck  und  Schmerz  im  Larynx  und  die 
langgezogene,  pfeifende  mühsame  In&piration  bei  weniger  behinderter  Ex^ipiration, 
da  Neubildungen  im  Larynx  und  selbst  der  Giottiskrampf  ganz  ähnliche  Symptome 
hervorzurufen  pflegen. 

Anders  verhält  es  sich  bei  Oedemen  nach  bereits  anderweitig  festgestellter 
Diagnose  von  Perichondrilis  oder  Phfhisis  laryngealls ,  da  hJer  bei  eintretenden 
Äthmungsbeach werden  mit  positiver  Sicherheit  eine  vorschreitende  Stenose  anzu- 
nehmen ist^  wobei  gleichzeitig  das  Missverhältniss  zwischen  In-  und  Esspiration 
noch  am  ehesten  an   Bedeutung  gewinnt. 

Rücksichtlich  der  Diffeientialdiagno^e  bei  Retroplmryngealabscessen  sind 
bei  diesen  die  Erscheinungen  der  Athemnoth  gleich  massiger  und  weniger  paroxysmen- 
weise,  wahrend  sich  auch  der  Sitz  des  Abscesses  durch  Digitalexploration  unschwer 
feststellen  l&sst. 

L  a  r  y  n  g o  & k  0  p  i  8  c  h  e  Diagnose.  In  hochgradigen  Fällen  von  Larynx- 
üdem  gewahrt  mau  bei  Einführung  des  Spiegels  nichts  weiter «  als  die  Epiglottis, 
die  Aryknorpel  und  die  ary  -  epiglottischen  Falten  als  transparente  oder  blasen- 
artige^ itifiltrirte,  bewegungslose  Wfllste,  ja  auch  die  letzteren  Theile  sind  manch- 
mal nicht  sichtbar  und  die  Epiglotttg  allein  erscheint  als  eine  pralt  contourirte, 
aufrechtstehende,  unbewegliche  Rolle  und  in  der  Farbe  ähnlich  einem  blassröthlicben, 
Ödematösen  Präputium  ,  besonders  bei  der  mehr  acuten  Form  ,  während  ein  nach 
chronischen  Laryngopathien  auftretendes  Oedera  mehr  eine  graue  oder  schmutzig 
weisse  Färbung  darbietet.  Stnd  die  ary  epiglottischen  Falten  noch  sichtbar,  so 
erseht  inen  sie  als  transparente  aneinanderliegende  Falten,  die  sich  bei  den  erschwerten 
Inspirationsbewegungen  noch  fester  ineinander  ziehen.  Ein  Secret  ist  meist  nicht 
vorhanden  oder  von  nur  geringer  schaumartiger  Beschat^'enheit,  w^ährend  dasselbe 
in  chronischen  Fällen  ein  mehr  zähes,  eiterartiges  Ansehen  bat.  In  den  seltensteo 
Falten  sieht  man  das  Oedem  auf  die  Stimmbänder  allein  beschränkt,  meist  dehnt 
es  sich  auf  die  Aryknorpel  und  die  hintere  Larynxwand  aus,  welche  Theile  als- 
dann intiltrirt  und  schmutzig  grau  verförbt  erscheinen;  die  Schwellung  ist  dabei 
Bo  hochgradig ,  dass  die  Bewegung  der  Aryknorpel  wesentlich  gehemmt  ist.  In 
selteneren  Fällen  ist  das  Oedem  nur  auf  eine  Larynxbälfte  beschränkt.  Wo  die 
Infiltration  die  Reijio  infrafjlotiica  ergrilTen  bat ,  haben  die  Stimmbänder  ihre 
scharfen  Kanten  verloren  und  man  sieht  unter  ihnen  seröse  Wülste  oder  einen 
8aam  von   blasser  Schleimhautfärbung  hervortreten. 

Bei  den  secundären  Oedemen  nach  Syphilis,  Tuberculose,  Perichondritis 
zeigen  «ich  mehr  ungleictiartige  Erhebungen  mit  dazwischen  liegenden  ulcerirten 
Flächen,  die  mit  zähem,  schmutzigen  Secret  bedeckt  sind.  Siehe  „Tuberc  ulose'* 
und   „Perichondritis  des  Larynx". 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  von  der  Form  und  Ausdehnung  des 
Oedems,  sowie  auch  von  dem  Alter  und  Geschlecht  des  Patienten  ab.  Im  Allge- 
meinen ist  dieselbe  aber  immer  eine  höchst  bedenkliche  und  ungünstige.  Sbstieb 
hatte  unter  213  Fällen  158  Todesfölle ,  wobei  in  HO  Fällen  die  Tracheotomie 
gemacht  worden  war.  Nach  ihm  fallen  die  meisten  Todeal^lle  zwischen  dag  10. 
und  30.  und  50.  und  70.  Lebensjahr.     Männer   sind    mehr  gefährdet  als  Frauen, 

Bayle  hatte  unter  17  Kranken  nur  einen  Genesungsfall.  Als  absolut 
schlecht  wird  die  Prognose  da  zu  bezeichnen  sein,  wo  das  Oedem  einen  «ecnn- 
dären  Charakter  hat,    also  durch  an  und  für  sich  das  Loben   bedrohende  Grund- 
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krankheiten  bedingt  und  hervorgerufen  ist.  Hiernach  wird  denn  auch  der  Werth 
der  Tracbeotomie  zn  bemeBBen  sein.  —  Bei  Typhus^  acuten  Exanthemen»  Scorbut^ 
Morbus  Brightii,  Endocarditi»,  Aortenaneurysmen,  Hydropaie  und  Ttjbereuloee  ist  der 
Auegang  meist  ein  letaler.  Günstiger  ist  ilie  Prognose  bei  Syphilis,  wenn  bei 
rechtzeitiger  Diagnoöe  eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet  wird^  ebenso  bei 
ödematöser  Angina  oder  anderen,  nur  kurze  Zeit  bestandenen  prädisponirenden 
Krankheiten  und  wo  noch  rechtzeitig  durch  die  Tracheotomie  der  Erstickongsgefabr- 
vorgeheugt  werden   kann* 

Therapie.  Das  Laryniödem  fordert  io  Anbetracht  des  perfiden  Charakters 
deseelben  zunächst  eine  sorgfUltige  Ueberwachung  und  Controfe  mittelst  des  Kehl- 
Spiegels  Die  Behandlung  theüt  sich  in  eine  allgemeine  und  locale.  Bei  noch 
jungen  und  krÄftigen  Individuen,  bei  nooh  missiger  Infiltration  der  Larynxtheile 
nnd  der  Abwesenheit  von  Respirationastörnngen  schaffe  man  reichliche  Stühle 
durch  Caloniel  in  grossen  Dosen  0*9  oder  Crotonöl  stündlich  V  ^ — ^^  Tropfen  und 
lasse  dann  Weinglas  weise  Bitterwasser  folgen.  Daneben  sind  Blutantziehungen 
durch  Aderlaäs  oder  Blutegel  vorzunehmen  und  Gataplasmen  um  den  ganzen  Hals 
za  legen.  In  direeter  Weise  lasse  man  den  Kranken  TauninlÖsung  abwechselnd  mit 
Carbol  inhaliren.  Die  Application  von  Ärgentu^n  nkricum  mittelst  Seh  warn  m- 
trflger  und  Pinsel  wird  bei  der  meist  vorhandenen  grossen  Empfindlichkeit  und 
Schmerzbaftigkeit  der  erkrankten  Theile  nicht  leicht  durchzuführen  sciiL  D&a 
Einblasen  von  Alaunpnlver  und  anderen  Adstringentien  ist  wegen  des  meist  ein- 
tretenden schmerzhaften  Hustenparoxysmus  nicht  anzuempfehlen ,  wie  man  auch 
von  dem  Gebrauche  der  EmetTca  und  viel  zu  langsam  wirkenden  Vesicutoren  wohl 
allgemein  zurück  gekommen  sein  dürfte» 

Bei  schwächlichen  und  cachektischen  Individuen,  deren  Kräfte  durch  lang- 
wierige örtliche  odtr  allgemi^ue  in  der  Aetiologie  Hngeführte  Krankheiten  erheblich 
geschwächt  sind  ^  muss  man  von  Blutentziehungen  nnd  schwächenden  Mitteln 
abstehen,    vielmehr    kräftigend   einwirken  und  sich  auf   loeale  Mittel  beschränken. 

Tritt  in  beiden  Füllen,  bei  kräftigen  und  heruntergekommenen  Individuen, 
eine  Zunahme  des  Üedems  auf,  über  deren  Orad  die  Spiegeluntersuchung  den 
sicherNteo  Anfschluss  geben  wird,  so  sÄume  man  nicht,  zu  operativen  Flingriffen 
tlberzogehen ,  ehe  noch  suffucatorische  Faroxysmen  den  allgemeinen  Kräftezustand 
durch  Nervenalteration  herabaetzen ,  oder  ehe  ein  jähes  Ende  die  Ärztlichen  Be- 
strebungen vereitelt. 

Die  zuerst  von  LlSFRANC  empfohlenen  Scari  fi  cationen  der  infiltrirten 
Wülste  mittelst  eines  bis  auf  eine  Linie  von  der  Spitze  mit  Heftpflasterstreifen 
umwickelten  gekrümmten  Bistouris  ist  in  bequemerer  W^eii»e  mit  einem  cachirten 
Kehlkopfmesser  vorzunehmen.  Man  führt  dieselbe  in  der  Weise  aus,  dass  man  den 
Patienten,  wie  bei  der  Spiegeluntersuchung,  die  Zunge  energisch  vorstrecken  und 
fixiren  lässt  und  dann  bei  guter  Beleuchtung  mit  dem  Messer  die  Epiglottis  und 
ary-epiglottischen  Falten  spaltet.  Ist  bei  etwaiger  Infiltration  des  Rachens  das 
Her  vorstrecken  der  Zunge  unmIVglich ,  m  kann  man  auch  das  gedeckte  Messer 
unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  einilhren  und  dann  die  Schnitte  vollführen. 
Der  Vorschlag  Legrotix's,  das  Oedem  mitteht  eine«  scharf  zugeschnittenen  Finger* 
oagels  einznreisaen ,  dürfte  nur  in  solchen  Fallen  Empfehlang  verdienen ,  wo  ein 
geeignetes  Instrument  nicht  gerade  zur  Hand  ist. 

Kach  Ausführung  der  Öcarificationen  lässt  man  Cataplasmen  folgen  und 
gleicbifieitig  Danipfinhalationen  mit  schwacher  Carbollösung   vornehmen. 

Die  von  De^Aült  und  Lallemäni>  empfohlene  Methode  der  EinMlhrung 
einer  elastischen  Köhre  durch  die  Nase  und  den  Larynx  bis  in  die  Trachea,  um 
eine  künstliche  Luft?ufuhr  zu  ermöglichen,  bat  bei  der  grossen  Reizbarkeit  der 
Schleimhäute  bisher  wenige  Anhänger  gefunden.  Indesa  dürfte  nach  der  Einfllhrung 
d«9  Cocain  in  die  laryngologiBche  Praxis  und  nach  den  gtlnstigen  Erfuhrungen, 
welche  in  jüngster  Zeit  mit  der  O'DwYER'schen  Intubation  gemacht  worden  sind, 
dieae  Methode  ^tr  Behandlung  in  geeigneten  Fällen  zu  versuchen  sein. 
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Bieten  die  Scarifieationen  nicht  g^enOgend  Erleichterang^f  bo  schreite  man 
unge^ftumt  zur  Tracheotomie,  resp.  zur  Laryngotomie.  E^  empfiehU  siob  Überhaupt^ 
die  Tracheotomie  noch  bei  leidlichem  RräftezustaDde  vorzunehmen  und  nicht  eret 
abzuwarten,  bis  dnrch  anhaltende  Dyspnoe  oder  wiederholte  suffocatoriacbe  AnHllle 
eine  Depression  des  NervetiByatems  Platz  gegriffen  hat, 

Literatur:  Bayle,  Memoire  suf  I'oedenie  de  Itt  glotle  ou  angine  lar^ngiä 
MtUmateu^e.  Paris  \^()S  et  1819.  —  ThuiDier»  Ensai  nur  Vantjine  lartjng4e  oedemateut€, 
Paria  1815.  —  Bon  il  lau  d  .  Becherche^  nur  Vantßne  oed^mateuse.  Archivea  g6ii6f.  J825.  ^ 
Miller,  Memoire  *Mr  la  lunjniiite  purulenit.  Archives  g6n6r,  \H^'6.  —  V (kWeix. ,  MimoirtM 
Bur  Voedimt  de  la  tjlotte.  Mein  ^  de  TAcad,  royal  de  Mfed.  184^,  XL  —  S«siier,  TraiU 
de  l'an<tine  laryn^^e  oed^mateuse.  Paris  18 JÜ.  —  Pitlia,  üeber  Otdema  glotUdis.  Prager 
Vierteljalirs^schr.  1657,  11,  pag.  49.  —  Man  dl,  De  la  taf^ngite  oedim.  chron.  Gase,  des  höp. 
1862,  Nr.  69,  —  Tobold,  Botlintfr  klin.  Wochenachr.  18ü4,  Nr  4.  —  Gibb,  Inünmmittor^ 
oedtma  of  the  !urtjn;r,  entirehf  conjined  to  the  suhf^htdc  reyion  within  the  rin<f  of  tht  cri- 
coid  cartilmje.  Lüncet  4.  Sept.  1861^.  —  Fischer,  Die  Krankheiten  des  Halaes.  Pitha  und 
Biilroth's  Handb.  der  allgem.  und  spec.  Chir,  1871,  pag.  121.  —  Hughes,  Lart^ntfotomif 
in  oeiema  of  the  glutti«.  The  med.  Press  and  Circnlar  8.  May  1872.  —  Stephenaon,  On 
abscesti  of  the  lart/nx,  simuluting  Croup.  Edinbiirgh  med.  Journ.  1873.  —  Porry,  Absetzt 
of  the  larynx  in  young  children.  Philad.  med  Tiinei*.  1873,  IH,  pag.  85.  —  Ranchfusa* 
Krankheiten  dea  Kehlkopfes.  Gerhardr's  Uandb.  der  Einderkrankh.  1878,  111,  pag.  782.  — 
Masse i,  Das  primäre  Erysipel  des  Kehlkopfes.  Berlin  188(5.  T    b    Id 

LarynXSyphiliS.  Der  Kehlkopf  nimmt  am  allgemeinen  Syphilisprocesse 
in  derselben  Weise  Theit,  wie  die  übngea  Organe  dea  Körpers,  und  es  l^ijden 
demgemäBs  auch  die  Symptome  der  Dyscraaie,  soweit  sie  sich  an  der  Schleimhaut 
desselben  und  an  seinem  Gertlste  manifestiren,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  kÜniBche 
Erecheinuüg,  als  in  ihrer  pathologigchen  Bedeutung,  in  ihrer  Weitereutwickelung 
und  Rückbildung  vollkommene  Analoga  derjenigen  Veränderiiugen ,  welche  unter 
denaelhen   VerhÄltniswen  auch  an  anderen   Körperlheilen  zur  Beobachtung  kommen. 

Indem  ich  in  zwei  erschienenen  au^fflhriichen  Arbeiten*)  über  denselben 
Gegenstand  diesen  Satz  zur  Gelfung  zu  bringen  suchte,  wies  ich  gleichzeitig 
darauf  hin,  da^^a  die  Abweichungen  der  Syphilissymptome  im  Kehlkopf  von  dem 
allgemeinen  Typus  nur  scheinbare,  und  die  Ursachen  für  diese  Abweit-hungen 
allein  in  den  auaiomischen  und  physiologischen  VerhUltwis-seu  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Gewebe  zu  suchen  seien.  Unter  diesen  Uraatfimlen  brauche  ich  nicht 
erst  besonders  hervorzuheben,  dass  wir  auch  am  Kehlkopf  nicht  im  Allgemeinen 
zwischen  syphiiiti*cheu  Früh^  und  Spätforroen  unterscheiden  können,  sondern  djisa 
dieselben  auch  zum  Alter  der  Dyscradit-  in  genau  deraseiben  Verhältnisse  stehen, 
wie  dies  am  übrigen  Körper  der  Fall  ist:  dasa  wir  auch  hier  die  aufsteigende 
Progression  von  der  einfachen  Hyperämie  zur  Papelbildung  und  in  weiterer  Folge 
zur  Bildung  gummösen  Gewebes  mit  den  bekannten  progressiven  Zuständen, 
Gewebszerfall^   Geschwürsbüdung  etc.   beobachten. 

Es  verdient  jedoch  erwähnt  zu  werden,  daas  von  der  syphilitischen 
Allgenieinerkraukung  der  Kehlkopf  keineswegs  mit  solcher  Regelmässigkeit  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wie  etwa  die  äussere  Haut,  sondern  wir  mtlssen  im 
Gegentheil  die  Syphilis  des  Kehlkopfes  zu  den  selteneren  Manifestationen  der 
Dyscraaie  rechnen.  So  litten  von  den  etwa  20.000  Constitutionen  syphiliiiachen 
Personen,  die  während  meiner  Direction  in  den  Jahren  1863  — 1880  in  der 
Berliner  Charilt"  Aufnahme  fanden,  circa  575  (^  2*9o/(,)  Kranke  überhaupt  an 
Larynisyphilis,  und  von  diesen  boten  circa  600  (==  «'^T^  o^  leichte  and  ctrcji  75 
{—:.  13*'  o)  schwere  Affectionen  dar.  Etwas  höber  stellt  sich  der  Procentsatr  bei 
tneinen  Privatkranken,  weil  sich  unter  diesen  eine  grosse  Zahl  solcher  befindet^ 
bei  denen  ich  als  consultirender  Arzt  hinzugezogen  wurde.  Hier  fand  ich  unter 
6000  constitutione!!  Syphilitischen  aus  den  Jahren  1860—1880  etwa  35U 
(:=  5*83"/o)  überhaupt  mit  Larynxsyphilis,  und  zwar  2ü0  (^  57"/o)  mit  leichten 
und   160    (^  ^'^^Iti)    löit    schweren   Formen    behaftet.     Was    das  Verhallniss    der 
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"  LarynxByphilis  zu  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfee  überhaupt  betrifft,  so  fand 
Mackknzie  unter  10.000  Habkranken  308  (rr  3'08<>/„)  Syphilitiache,  und  zwar 
etwa  HB  (=  38»,,)  leichte  und  etwa  189  (—  62%)  seh were  Formen,  Scheötter 
UDter  3700  HalskraTiken  98  {=  2-7'^/^)  Syphilitische,  und  zwar  46  (=  48"'o) 
mit  leichteo  und  52  {=.  52"  o)  ™it  schweren  Formen. 

A  Symptomatologie.  Als  sypbilitiBche  Früh  fo  r  m  e  u  bezeichnen 
wir:  7.  das  Erythema  larytujis,  2.   das  papulöse  Stfphitid. 

1.  Das  Eriflhema  larj/ngis  charakTerlairt  sich  darch  eine  diffuse ,  Über 
grössere  Strecken  dw  Schleimhaut    im  Zusamraenhange    ausgebreitete  Röthe ,     die 

■  wolil  von  einer  leiehten  Schwellung  der  Schleimhaut,  nicht  aber  von  einer  ver- 
mehrten Secretion  begleitet  wird. 

Die  Farbe  des  Erythems  ist  anfangs  eiue  roaarothej  unterliegt  aber  in 
Bezug  auf  ihre  Nuanciruog  in  achneller  Äufeinauderfolge  genau  denselben  Ver- 
Auderungen,  welche  wir  beim  maculösen  Exantheme  der  Haut  beobachten.  Wie 
nätalieh  hier  die  anfangs    auf    einer  einfachen  Hyperämie    beruhende  Röthe    sehr 

■  bald  durch  das  traussudirte  Hämatin  des  syphilitischen  Blutes  gedämpft  wird  und 
10  Folge  der  durch  das  zugeführte  Zelleniuhitrat  entstandenen  venöaeo  Stauung 
einen  Stich  io'b  Violette,  ja  bald  in's  Braunröthliche  (Schinkenfarbe)  erhalt,  eo 
nimmt  auch  die  anfänglicli  rosenrothe  Farbe  der  Larynxschleimhaut  alsbald  an 
Lebhaftigkeit  ab,  sie  erhalt  einen  Stich  ins  Livide,  und  hierdurch  ein  specitisches» 
von  der  i-atarrhali sehen   I>aryngitis  abweichendes  Gepräge, 

Die  Form  des  Erythems  muss  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  als 

■  eine  diffuse  bezeichnen;  denn  In  keinem  aller  Falle,  welche  ich  zu  untersuchen 
Gelegenheit  halte,  waren  umschriebene  Flecken  vorhaniien,  wie  solche  an  Schleim- 
bänten  überhaupt,  wegen  ihres  grossen  Reichihums  an  Capillaren  und  deren  eigen- 
thtimlicher  Verbreitungsweise,  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören.  Ich 
H  IDU88  dies  um  so  mehr  betonen,  als  namentlich  franzüsisehe  Autoren,  wie  beispieU- 
"  weise  Ji'LLien  und  Faüvel,  Roseolafleeke  wie  au  der  Äusseren  Haut  beschreiben, 
ja  andere  Autoren  auf  Grund  dieser  supponirten  Analogie  von  einem  Liehen  der 
Schleimbaut  (Oihb)  oder  selbst  von  einem  papulösen  und  gquamdsen  Syphilid  der- 
selben (Dance)  sprechen. 

■  Eine  kleine  Nuaneirung  erfahrt  die  Röthe  in  der  Gegend  des  Proc,  vocaUif 

wo  der  Faeerknorpel  seine  gelbliche  Farbe  durchscheinen  lÄsst  und  zugleich  auf 
die  gefüllten  Capillaren  eine  gewisse  Corapression  ausübt.  Diese  Stelle  erscheint 
deshalb  etwas  blasser  als  die  Umgebung,  es  entsteht  ein  Bild,  das,  wie  Jüllien 
sagt,  den  Eindruck  macbt,  als  handele  es  sich  an  der  Commissur  um  einen  Kniff 
mit  einer  Pincette,  dereu  Einwirkung  au  den  hintersten  Partien  am  stärksten  war 
und  nach  der  Mitte  uud  deu  Rändern  zu  »llmälig  ausstrahlt. 

Eine  irgendwie  nennenswerthe  Erweiterung  grösserer  einzelDer  Gefässe 
musa  tob  im  Gegensatz   zu  den  frauzr^ajschen  Autoren  in  Abrede  stellen. 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  Veränderung 
betriftl,  so  habe  ich  dieselbe  durch  die  Bezeichnung  als  Erythem  hinreichend 
cbarakterisirt.  Ich  kann  die  Bezeichnung  derselben  als  Larynxcatarrh,  die  von  den 
meisten  Autoren  irrthUmlicherweise  gebraucht  wird,  deshalb  nicht  acceptiren,  weil 
ein  Catarrh  eine  Sehleimliauterkrankung  bezeichnet,  welche  sich  nicht  allein  durch 
Hyperämie  und  üdematöse  Schwellung,  sondern  auch  durch  eine  vermehrte  Absou* 
derung  von  Secret  charakterisirt,  eine  Veränderung,  die  durch  das  Syphilisgift 
weder  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  noch  überhaupt  auf  irgend  einer 
Schleimhaut  erzeugt  wird.  Wir  kennen  keinen  syphilitischen  Catarrh  der  Oon- 
junctiva»  der  Nasenschleimhaut,  der  Vagina,  der  Urethra,  des  Rectums.  Selbst  die 
Mucosa  der  dem  Larynx  räumlich  und  fuoctiouell  so  nabestehenden  Mund-  und 
Rachenhöhle  wird  durr-h  die  Syphilis  allein  nie  derartig  catarrbalisch  afficirt,  wohl 
aber  Ton  einem  mit  Schwellung  verbundenen  syphilitischen  Erythem  häutig  befallen. 
So  verhält  es  sich  auch  mit  der  Schleimhaut  des  Larynx.  Nicht  selten  werden 
zwar  Syphilitische  von  einem  Kehlkopfeatarrh  befallen  ,    doch  haben  wir  es  d&aiv 
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mit  einer  durch  Erkältung  erzeugten,  zufälligen  ComplicAtion  zu  lliun,  die  in  keiaem 
AbbängigkeitaverhilCnigs    zur  Syphilis  steht 

Das  Erythem  des  Kehlkopfes  kommt  unter  allen  syphilitischen  ErkraDkungen 
des  letzteren  am  häufigsten  vor;  unter  den  500  Fällen  leichter  LarvBXsyphilia 
f«nd  ich  es  in  400  Fällen  (=  «OO-j,)^  Mackenzie  constatirte  es  bei  118  secandir 
Syphilitischen  ölmal  (^43%),  Bergh  bei  40  Syphilitischeo  lOmai  (=25%). 
Eb  gehört  zu  den  frühzeitigsten  Symptomen  der  eonstitutionellen  Syphilis,  erscheint 
gewöhnlich  um  die  6. — 10.  Woche  nach  der  Infeetion  und  hildet  daher  gewöhn- 
lich eine  Begleiterscheinung  des  macwlöfien  oder  papulösen  Syphilid»,  der  Condylome, 
sowie  der  specifischen  Angina,  In  vielen  Fällen  ist  zudem  noch  die  Initi&lsclerote, 
sowie  indolent©   Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  vorhanden. 

Wird  die  Syphilis  in  diesem  Stadium  gar  nicht,  oder  nur  ungenUgeod 
behandelt,  so  nimmt  auch  das  Erythem  einen  progressiven  Verlauf  und  geht  in 
hf»her  entwickelte  Formen  über,  welche  wir  als: 

2,  Laryng  it is  papulosa  bezeichnen  können.  Es  tritt  au  der 
Hyperämie  eine  Schwellung  des  Papillarkö  rpera  mit  alsbaldiger 
Abschilferung  der  Schleimhaut  hinzu.  Diese  Schwellung  wird  nicht 
durch  ein  seröses  Transsudat^  sondern  durch  ein  zetliges  Intillrat  bedingt,  welches 
in  die  Papillen  gesetzt  wird  und  zur  Hyperplasie  derselben  führt.  So  kommt  es, 
in  ganz  derselben  Weise  wie  am  Phnryni^  nicht  etwa  zu  proliferen  Wucherungen, 
wie  wir  sie  als  Condylome  an  der  Epidermis  kennen ,  sondern  nur  zu  äusserst 
rtachen,  sehr  wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  und  laryngo- 
skopisch nicht  ganz  leicht  wahrzunehmenden  Erhabenheiten ,  deren  Epithel  rasch 
der  Verfettung  anhdm fällt  und  sich  abstösst.  Denn  während  im  weiteren  Ver- 
laufe die  Matrix  der  Epithelien ,  das  Rete,  der  Compression  der  in  Form  von 
Zapfen  sich  in  dasselbe  eindrängenden  Papillen  unterliegt  und  atrophirt ,  werden 
die  verfetteten ,  macerinen  und  gelockerten  Epithebchollen  widerstandslos  ihres 
Zusammenhanges  mit  den  PHpillen  verluatig ,  durch  die  transsudirte  Flüssigkeit 
von  ihrer  Unterlage  hin  weggeschwemmt,  ao  dass  eine  leichte  Erosion  der  Schleim- 
haut entsteht. 

So  sieht  man  im  Anfang  des  geschilderten  Processea  ein  charakterist hsches 
Bild:  Auf  den  erytbematös  gerfitheteu  Stimmbändern  runde  grauweisse ,  aus 
verdichtetem  Epitliel  beslehend©  Flecken,  die  immerhin  etwas,  aber  nur  unbetleutend 
erhaben ,  «ich  von  der  gerötheten  Umgebung  scharf  abheben.  Später  sinkt  das 
Epithel  namentlich  in  der  Mitte  ein,  um  in  eine  Erosion  überzugehen^  wobei  die 
geschilderte  grau  -  weisse  Farbe  eine  röthliche  Nuance  annimmt,  bedingt  durch 
den  zu  Tage  tretenden ,  von  seinem  Epithel  enthlüssteD  PapiÜarkörper.  Diese 
Erosion,  anfangs  nur  punktförmig,  nimmt  allmälig  die  volle  Ausdehnung  der 
geschilderten  grauen  Flecken  ein,  so  dass  statt  der  letzteren  ein  gleich  grosser 
rundlicher  Fleck  in  die  Erscheinung  tritt,  der  sich  von  der  beschriebenen  grsu- 
weissen  Umgebung  wiederum  eben  so  scharf  abhebt ,  wie  früher  der  graue  von 
der  gerötheten  Umgebung, 

Der  Sitz  dieser  Affection  war  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  die  Mitte  der  Stimmbänder,  hart  an  ihren  freien  Rändern,  wo  bekanntlich 
unter  der  Schleimhaut  ein  Papiliarkörper  anatomisch  nachgewiesen  ist. 

Diese  Processe  könnte  man  immerhin  als  breite  Condylome  beseiehnen, 
da  sie  eben  auf  Papiltarhyperplasien  beruhen.  Solche  hybride  Formen  sehen  wir 
ja  vielfach  auch  auf  der  Pharynischlcimhaut.  In  etwas  mehr  hervortretender  Form 
habe  ich  sie  zuweilen  an  den  Lkjamenfü  arif-eptglottica ,  am  freien  Rande  und 
auf  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  gesehen,  wo  gleichfalls  sich  Papillen  befinden 
und  ebenso  auf  der  Membrana  interarTftaenoidea  j  wo  die  Papillen  oft  zotten* 
förmig  hervortreten.  Andere  Processe  können  jedoch  an  letzterer  Stelle  Condylome 
leicht  vortäuschen.  Diese  G-egend  ist  nämlich  :irm  an  elastischen  Fasern ,  aber 
mit  einem  stark  ausgebildeten  submucösen  Polster  versehen,  welches  zugleich  reich 
an  traubenförmigen  Drüsen  ist.     Es  unterliegt  zugleich    hier  die  Schleimhaut   bei 
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der  PboD&tion  einer    steten  ßeizung,    wobei  sie  mit    den  sieb  einander  nähernden  ^H 

Stimmbändern    in  Runzeln    und  Falten    gehoben   wird.    So  kommt  es ,    d&ss    man  ^| 

hier  ao  vielfach  pathologische  Frocegse  vorfindet,  einerseits  Proliferation  und  Hyper-  ^| 

trophie,  andererseits  Erosionen  und  Ülcerationen.  Namentlich  sind  ea  die  ersteren,  ^m 

welche  leicht  den  Condtflomata  lata  Ähnlich   sehen  können,   und  zwar  dies  um  so  1 

mebr^    als    die    gewöhnliche  Farbe    dieser  Schleimbaut    auch    schon    im  normalen  1 

Zustande  ^rauweiss   erscheint.  J 

Die  wirklichen  eoodybmatösen  Processe  sind  aber  hier»   wie  auch  an  der  ^H 

Epi^lottis,   sehr  selten  anzutreffen.     Wie  die  verschiedenen  Localitäten   der  üaut^  ^H 

so  disponiren    auch    die    der  Schleimhaut  mehr  oder   weniger,   ja  manche  Partien  ^H 

derselben  überhaupt  gar  nicht  zur  Pryduclion  von  nftaslichen  Schleimpapeln.    Will  ^^ 

man    die  oben    beschriebenen  Gebilde    als  Condylome    des  Kehlkopfes  bexeichneu,  1 

so  habe  ich  nichts  dagegen  ^    nur  mnm  man    sich    desj^en    stets    bewusst   bleiben,  | 

dass    wir    im    Kehlkopf   niemals    derartige    Neubildungen    antreffen    und    antreffen  ^J 

können»  die  in   ihrer  ganzen  Erscheinungsweise  mit  den  breiten  Condylomen  der  ^H 

äusseren  {laut  identisch  sind.     Ich   habe  schon  vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  ^H 

darauf  hingewiesen «    dass  diejenigen  Gebilde ,    welche  von  Gerhardt    und   Roth  ^H 

mid  nach  ihnen  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  ( VooLER,  Tt^RK,  Czermak,  Skidel,  ^H 

MSPRHS,  MouBE  u.  A,)    als    breite    Coiidylome    des  Larynx    beschrieben    worden  ^H 

sindf   nichts  weniger  ais  solche   waren ,    das«  es  sich  bei    ihnen    um  Excrescenzen  1 

anderer  Art  gebandelt  haben   mdsse,  wenngleich  ich  auch  nicht  in  der  Lage  war,  ^J 

die  Natur  derselben  genau  zn   fixiren.    Ich  stehe  heute,   wo  ich  durch  forlgesetzte  ^H 

neue  Untersuchungen  in  grosser  Anzahl  weitere  Erfahrungen  gesammelt  habe,  noch  ^H 

auf  demst'lben  Standpunkt,    wie  im   beginne   meiner  laryngoskopisehen  Tbätigkeit  ^H 

und   es  gereicht  mir  zu  einer  gewissen  Befriedigung^    constatiren  zu  können^  dass  ^H 

auch  spätere  Autoren,  wie  Wäldenbueg,  Cohn,  Semeleder,  Isambebt,   Foüb-  ^H 

NiER,  Febkas,  Soumerbbodt,  meine  Ansichten  über  die  Natur  der  Condylome  im  ^H 

Kehlkopfe  in  jeder  Beziehung  bestätigt  haben«  ^H 

B.  Die  s  y  p  h  i  l  i  t  i  8  c  h  e  n  S  p  ä  t  f  o  r  ro  e  n  im  Kehlkopf  sind,  wie  an  der  ^M 

äusseren   Haut,    entweder  entzündlicher  oder  neoplastischer  Natur,   und  wir  haben  T 

es   hier   demnach    entweder    mit    einem    entzflnd liehen  Zellintiltrat    oder   mit  einer  1 

irpecifischen  Gummabtldung    zu    thun.     Beiden  Formen    ist    eine    gewisse   Neigung  J 

zum  Zerfall    und    zur  Geschwürsbildimg    eigen  und  dies    ist  sicherlich  der  Grund,  ^^ 

weshalb    von    fast    allen  Autoren    eine  Trennung    zwii^chen    beiden    nicht   gemacht  ^H 

und  überhaupt    nur    von  einer  gummösen    Erkrankung    des  Kehlkopfes  gesprochen  ^H 

wird.  Richtig  ist  es  ja  allerdings,  dass  das  Mikroskop  uns  keine  scharf  speci-  ^H 

fischen   Cntersebiede  zwischen  der  einen  und  der  anderen  Form  nachweist,  indess  ^H 

läast  sich  nicht  in  Abrede  stellen,    dass  die  allgemein    als   gummöse  Erkrankung  ^H 

beschriebene  Affection    des  Kehlkopfes,    zwei    in    ihren    klinischen   Erscheinungen,  ^H 

namentlich  in  ihrem  Verlaufe  verschiedene  Formen  umfasst.    Indem  ich  das  circum-  ^H 

Scripte  syphilitische  Infiltrat  des  Kehlkopfes  von  der  Gnmmabildung  trenne,  möchte  ^H 

ich    zur  Hechtfertigung    hierfür    an    dieser  Stelle    nur    kurz   erwähnen,    dass    das  ^H 

erstere    aich    durch    seinen    ausserordentlich    leichten    Zerfall    und    den    schnellen  ^H 

üebergtog    in  GeechwUrsbildung   auszeichnet    und   dass   auch    die    aas  demselben  ^H 

hervorgegangenen  GescliwUret    wie  wir    sehen    werden,    sich   von  deo  gummösen  ^1 

Geschwüren   in  charakteriötiscber  Weise  unterscheiden.  | 

Das  circumscripte  entzündliche  Infiltrat  des  Kehlkopfes  stellt 
ein  Analogon  der  ßypia  und  Ecthyma  der  äusseren  Haut  dar  und  dürfte  vielleicht 
mit  der  von  Jüluen  als  Laryngüe  hyperplagique  bezeichneten  Affection  identisch 
•ein.  Der  Vorgang  \m  Kehlkopf  unterscheidet  sich  jedoch  von  dem  der  äusseren 
but  dadurch,   dass  hier  dem  Zertall  eine  Pustelbildnng  voraufgeht,    während  an 

der  Schleimbant    eine    solche    wegen    der    eigenthttmlichen    Structur    der    letzteren  I 
uomöglich  ist;  denn  während  die  Epidermis  das  widerstandsfähige  Stratum  cumpum 
besitzt,  welches,    durch  die  Eitermasse  in  die  Höhe  gedrängt,  die  Pustel  bildet, 

H    wird  die  weiche,   das  Bomgewebe    entbehrende    und  stets  durohfeucbtA^  ^"^«^^-ft.  ^      | 

H           R^tl^BnoyoIopädie  d«r  gon.  Hdlknnde.  XT.  2.  Aaä.                                                               "^^  ■       1 
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Bcboell  durch  die  EiterzelloD  macerirt.  Natürlich  ist  es  am  Larynx  nicht  immer 
leicht,  diosen  Vorgang  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen  und  mau  bekommt  gewöhn- 
lich nur  die  Endpunkte,  nämlich  die  Geschwüre,  zu  eeheo.  Diese  haben  gewisse 
charakteriBtigcbe  Momente,  welche  iür  die  Differentiiildiagnode  von  den  gummösen 
Geschwüren  von  Wichtigkeit  sind.  Während  die  letzteren  nämlich  relativ  rasch 
in  die  Tiefe  dringen  und  hierbei  Muskeln»  Bänder  und  Knorpel  zerstören,  behalten 
die  InfikratgeschwUre  mehr  ihren  oberHächUclien  Charakter  bei  und  greifen  Dur 
unter  ganz  besanders  ungünstigen  Umständen  etwas  tiefer  ein.  Ihre  Ränder  zeigen, 
im  Gegensatz  zu  den  gummösen,  keine  bedeutende  Wulstung,  sondern  sind  mehr 
oder  weniger  flach  oder  nur  sehwach  geschwollen ,  setten  nnterminirt  und  meist 
von  einem  rothen  Hof  umgeben.  Ihr  Secret  ist  his weilen  rahmartig^  öfters  jedoch 
mehr  von  serös  eiteriger  BeBchaffenheit,  Dasselbe  vertrocknet  nicht  selten  und 
lagert  sich  dann  auf  der  Geechwürsfläcbe  als  weissgelblicher,  etwas  speckig  aus- 
sehender Belag  auf,  Bei  irgend  passender  Behandlung  zeigen  sich  bald  hier  und 
da  rothe  Funkte,  welche  ihre  Tendenz  zur  Granulation  andeuten  und  zur  Vernarbnng 
führen,  niclit  selten  aber  auch  an  den  Rändern  der  Ulceration  zu  Proliferationspro- 
cessen,  d,  h.  zur  Bildung  von  polypös  aasaehenden  Vegetationen,  führen  können. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  histologischen  Beschaffenheit  an  den  verschiedenen 
Theilen  des  Kehlkopfes,  die  Verschiedenheit  der  Knorpel  und  Bänder,  die  Ver- 
schiedenheit der  Drüsen  und  ihre  ungleichmässige  Vertheilung  bedingen  gewisse 
Modificationen  in  dem  Aussehen  der  Geschwllre.  80  zeigen  sie  beispielsweise  an 
der  vorderen  Fläche  der  Epiglottis,  wo  die  den  Knorpel  überziehende  Schleimhaut 
nui-  durch  ein  lockeres  Gewebe  mit  der  Unterlage  verbunden  ist,  mehr  eine  Ans- 
delinung  in  die  Flache  al8  in  die  Tiefe,  während  die  hintere  EpiglottisfläcUe  wegen 
des  reichlichen  Fettpolsters  und  der  zahlreichen  drüsigen  Organe  ein  Tieferdringen 
der  Geschwüre  begünstigt.  Hier  nimmt  auch  der  Kiter  eine  dickliche,  gelbliche 
Beschaffenheit  an  und  liegt  wie  eingebettet  in  der  Geschwürsfläche,  auch  erscbeinea 
hier  die  Ränder  etwas  prominent  und  bisweilen  unterm ioirt. 

Unter  den  gummösen  Keblkopferkrankungen  unterscheide  ich 
analog  den  Veränderungen  an  der  äusseren  Haut  drei  Formen^  nämlich  das  klein- 
nodulöae  Syphilid,  die  diffuse  gummöse  Infiltration  und  den  circumscripten  Gummiknoten, 

1 .  Das  klein-noduIÖseKehlkopfsjphilid  besteht  in  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Anzahl  von  runden^  schrotkorn-  bis  erbsengrossen ,  scharf 
von  der  Umgebung  abgegrenzten  und  etwas  über  das  Niveau  derselben  hervor- 
ragenden Knötchen,  welche  meist  so  nahe  aneinander  gelagert  sind,  dass  sie  bis- 
weilen beinahe  zu  confluireu  scheinen.  Die  sie  überziehende  Schleimhaut^  anfangs 
von  normaler  Farbe ,  nimmt  mit  der  Zeit  ©ine  mehr  gelbliche  Nuance  an.  Dies 
geschieht  namentlich  bei  deui  üebergang  der  Knötchen  in  Verkäsung  oder  eitrigen 
Zerfall.  Dieser  Üebergang  scheint  relativ  rasch  vor  sich  zu  gehen.  Ob  derselbe 
durch  die  mechanische  Irritation  beschleunigt  wird,  welcher  die  Infiltrate  an  dem 
Kelildeckel,  an  den  Stimm-  und  Tasclienbäudem  und  an  der  bintereu  Larynxwand 
ausgesetzt  sind,  lasse  ich  dahingestellt.  Wird  dieser  Ulceration  nicht  Einhalt 
getbaD|  80  erreiclit  sie,  namentlich  bei  conti uirenden  Effloreacenzen^  einen  grösseren 
Umfang,  sie  greift  auf  die  Umgebung  «ber  und  kann  hier  tiefere  Zerstdrungea 
anrichten ,  so  dasa  ganze  Parlien  der  Epiglottis ,  der  Trachea  und  Stimmbänder 
zerstört  werden,  wie  in  ganz  ähnlicher  Weise  das  Knoteusyphilid  der  Haut,  Nasen- 
flügel, Lippen,  oder  das  der  Schleimhaut,  die  Arcus,  das  Palatum  moUe  und 
durum  destruirt»  Aber  ebenso  leicht  werden  diese  Knötchen  durch  eine  einiger- 
masften  energische  Therapie  zur  Resorption  und  dadurch  zur  Heilung  geführt,  selbst 
wenn  schon  ein  Zerfall  begonnen. 

Die  Verkäsung  und  der  eitrige  Zerfall  scheinen  mehr  von  der  Peripberie 
nach  dem  Centrum,  als  umgekehrt  eingeleitet  zu  werden.  Man  sieht  nMrolich  die 
Ulceration  zuerst  sehr  leicht  verlaufen  und  erst  allmälig  tiefer  dringen.  Die  daraas 
gich  entwickelnden  Geschwüre  sind  ganz  itbnlicb  wie  die  Knötchen,  aus  denen 
BJe   eDtstehen ,    dellenartig    vertieft ,    rund    und    mit   scharfen    Rftndeni    versehen. 
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Ver  Gescbwürsgmnd  ist  meist  von  Secret  bedeckt,  welches  bei  vorhandener  fettig- 
kflsig-er  oder  eitriger  MetarBorphose  entweder  dicklieb,  beinahe  sebamartig  ist  oder 
aus  eitrigem  Detritus  besteht.  Beim  Uebergao^e  ia  Heilung  verringert  sich  das 
Secret,  und  der  dadurch  g-ereinigte  Geschwürsgrnud  erhebt  sich  allmälig.  Deshalb 
erscheinen  auch  die  daraufTotgenden  Narben  hier,  wie  auf  allen  Schleimbäuton, 
nicht  SU  verlieft  als  auf  der  Haut.  Die  aUmftlige  Eutwicklung  der  Knötchen,  vou 
ibrem  ersten  Auftreten  bis  zu  ihrem  Zerfalle,  kann  natilrlich  nur  in  den  aller- 
seltensten  Fflllen  an  einem  und  demselben  Kranken  genauer  verfolgt  werden.  Wegen 
des  indolenten  Verlaufes  des  Processes ,  dessen  Entstehung  und  Entwicklung  sich 
dem  Kranken  nicht  durch  Schmerzen  verräth,  wird  diese  Affection  gewöhnlich  erst 
spät  Gegenstand  der  Untersuchung  des  Arztes.  Auch  meine  Darstellung  ist  der 
Cymbination  entnommen,  Melche  ich  aus  den  Beobachtungen  bei  ganz-  verscliiedenen 
Individuen  abstrab irt  habe. 

Die  Di  liieren  tialdtagnose  zwischen  diesen  syphilitischen  Knötchen  und  denen 
des  vulgären  Lupus,  der  gar  nicht  selten  den  Laryni  befÄllt,  wird  durch  mehrere 
Criterien  gegeben.  Die  Umgebung  de»  syphilitischen  Kndtcheus  zeigt  nicht  die 
reactiven  entzündlichen  Erscheinungen  und  deren  Folgen ,  wie  die  oft  intensive 
Schwellung  der  Umgebung,  welche  der  vulgäre  Lupus  hervorzurufen  pflegt. 
Dagegen  zerfflilt  aber  die  syphilitische  Elilorescenz  um  so  rascher  Wie  auf  der 
Haiiti  so  richtet  die  Syphilis  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Laiyux  in  weni;i;;en 
Monaten  grössere  Zerstörungen  au ,  als  der  Lupus  innerhalb  mehrerer  Jahre  zu 
erzeugen  im  Stande  ist.  Die  Narben  des  vulgären  Lupus  sind  von  denen  des 
KnotensyphÜids  durcb  die  starke  Retraction  zu  uuterscheiften,  die  oft  erheblich© 
DitTormitttten,  ja  selbst  Larynxstenosen  erÄengen  können.  Vor  Allem  aber  ist  für 
das  Knotensyphilid  die  Multiplicität  der  Locali&ation  und  die  Complication  mit 
anderen  ayphilitisclien  Erscheinungen  charakterisliscb.  In  ersterer  Beziehung  findet 
man  in  der  Literatur  kaum  einen  Pali  von  der  in  Frage  t^teheoden  Larynisyphilis, 
in  welchem  nicht  ähnliche  oder  gleiche  Affectionen  an  anderen  Organen  des  Kranken 
aufgefunden  wurden;  dir  vulgäre  Lupus  befällt  in  der  Regel  nur  einen  einzigen 
Körperthoil.  Die  Complicationen  der  syphilitischen  Affectionen  sind  sehr  mannigfach, 
doch  spielen  sie  sich  innerhalb  der  bekannten  tertiiireu  Erscheinungen  ab,  unter 
denen  aber  selbst  viscerale  Erkrankungen  nicht  fehlen. 

Was  die  Hfhitigkeit  der  Affection  betrifft,  so  habe  ich  intacte,  noch  nicht 
zerfallene  Knötchen  bisher  nur  in  acht  Pftllen  beobachtet,  dagegen  eine  bei  weitem 
grossere  Reihe  von  Ulcerationen  gesehen,  welche  ihre  Entstehung  aus  den  Knötchen 
durch  die  angegebenen  Criterien  mehr  oder  weniger  deutlich  documentirten.  In 
diesen  Fällen  waren  namentlich  mehrmals  Stimm-  und  Taschenbäuder ,  sowie  die 
Epiglottif^  SitÄ  di-r  Affection;  die  Aryknorpel  mit  den  San  tori  n  i'sch'^n  waren 
nur  in  einem  Falle,  die  Ligamenta  glomo  epiijioUica  in  zwei  F;iilen  und  mehr- 
rotU  die  Piica  intfrart/toenoitJ^a  befallen.  Auf  der  hinleren  Larynxwaud  zeigten 
die  Geschwüre  nie  einen  so  ausgrprÄgten  Charakter,  um  deren  Ursprung  aus 
Knötchen  mit  Sicherheit  erkennen  zu  lassen. 

Zu  dieser  Kategorie  von  Knöt^^hen  möchte  ich  auch  die  von  anderen 
Autoren,  namentlich  von  Waldenbcrg  ,  Maxdl  und  Faltvel  als  Oummat« 
bepchrlehenen  Neoplasmen  rechnen:  vielleicht  gehören  hierher  auch  die  von  VfRCHOW 
geschilderten  kleinen ,  rumlüchen  Erhebungen  ,  welche  Ähnlich  den  Follikeln  der 
Zunge,  nur  von  einer  wei<^heren,  mehr  markigen  Beschaffenheit,  mit  Gefässen 
oft  reichlich  vergehen  sind.  Diese  Knötchen,  deren  llauptbeatandtheil  die  durch 
»Inrkc  Proliferatirm  entstandenen  zeltigen  Elemente  biliJen^  ulceriren  von  der  Fläche 
ans,  „biblen  zuerst  reichte  Oe^schwüre,  indem  die  OberÜÄche  zerfällt  und  sich  ablöst, 
indem   immer  neue,  bis  dahin  iutacte  GewebstliL-ile    in  die   Wucherung  eingehen." 

2.  D  i  f  f  u  H  e  Infiltrate  von  gummösem  Charakter  treten  im 
Gegensatze  zu  der  soeben  beschriebenen  Syphilisform  im  L&ryfix  bei  weitem  hilufiger 
aaf.  Sie  unterscheiden  sieh  von  den  oben  abgeliaudeltefi  entzündlichen  Ayphilitisohen 
Infiltraten  einmal  dadurch,  dasH  sie  an  Umfang  geringer  sind  und  %\^^  ^^'^  vjo:^^'« 
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Umgebung  schärfer  abgrenzen ,  zweiteua  aber  diircb  die  Beschaffenlieit  der  aus 
ihnen  bervorgehendeij  Geschwüre,  Sie  werden  im  Gegensätze  zu  jenen  atets  von 
intacten  oder  zerfallenea  Bildungen  gummöser  Natur  in  andere  Organe  begleitet 
und  uiUerscheideu  sieb  von  den  eigentlichen  Gummaknoten  durch  ihre  mehr  diffuse 
Aoabreitung  und  die  grössere  Tendenz  zum  geschwürigen   Zerfalle. 

Wie  bei  der  nodösen  Form,  so  können  wir  auch  bei  den  diffusen 
gummösen  Intiltrateu  nicht  immer  den  Procesa  in  seinem  Beginne  beobachten  und 
die  Entwicklung  in  ibreo  verschiedenen  Stadien  verfolgen ,  weil  auch  hier  die 
Patienten  im  Beginne  keine  oder  nur  geringe  BcBcbwerden  haben  und  daher  keine 
Veranlassung  zur  laryngoskopischen  Untersuchung  vorliegt.  In  den  wenigen  Fällen 
aber,  in  denen  ich  Gelegenheit  hatte,  derartige  Inßltrato  frühzeitig  zu  beobachten, 
zeigten  sie  vor  ihrem  geschwürigen  Zerfalle  eine  ausgebreitete  Verfettung  an  ihrer 
Oberfläche,  wodurch  sie  eine  fast  grauweisse  Farbennuanee  annahmen.  Bald  jedoch 
traten  wirkliche  Defecte  auf,  die,  anfangs  seicht,  nach  der  Tiefe  zu  fortschritten 
imd  allmälig  bis  zum  Pericliondrium  und  dem  Knorpel  drangen.  Diese  Oeschwtlre 
charakterisiren  sich,  wie  die  aus  Knötchen  entstandenen  UlceratJonen ,  vorzüglich 
dadurch ,  dass  sie  sich  ziemlich  scharf  von  der  Umgebung  abgrenzen  und  in  der 
Peripherie  von  einer  entzündlich  geschwollenen  Zone  umgeben  werden,  und  hier- 
durch erscheinen  sie  nicht  selten  in  der  Weise,  als  wäre  aus  einem  ursprünglich 
geschwollenen  Gewebe  ein  Stück  herausgeschnitten  oder  herawsgeschält.  Die  Ränder 
dieser  Geschwüre  sind  oft  mit  kleinen  Ausbuchtungen  versehen,  sie  erscheinen 
wie  angenagt,  niemals  aber  sind  sie  unterminirt,  und  ihr  Grund  ist  mit  einer 
gelblich-weissen ,  aus  Eiter,  fettigem  Detritus  und  Gewebslrümmern  bestehenden 
Älas^e  bedeckt.  Die  Tiefe  der  Ulceration  und  ihre  Ausdehnung  iu  die  Peripherie 
hdngt  in  erster  Reihe  von  dem  Umfange  der  Iiililtration,  dann  aber  auch  von  der 
Beschaifenheit  der  ergrilTenen  Partie  ab. 

Zwei  Stellen  im  Larynx  sind  es  kauptsärhlich,  welch©  eine  Praflilection  für 
diese  ülcerationen  bilden,  uämiirh  die  Epiglottis  und  die  Stimmbänder.  An  der 
ersteren  führen  die  Geschwüre  zu  den  bekannten  Zerstörungen,  so  dasa  oft  nur  ein 
kleiner  wulstiger  Rest  übrig  bleibt,  ja,  zuweilen  fehlt  auch  dieser  und  es  ist  als- 
dann  ein  vollkommener  Defect  des  Kehldeckels  vorhanden.  Ein  Uebergreifen  der 
Zerstörung  auf  den  Zuugengruud  habe  ich  nicht  beobachtet.  An  di^n  Stimmbändern 
führen  die  Geschwüre  gleichfalls  zu  umfangreichen  Destructiotien, 

3.  Gumma ta,  d.  h.  grössere,  circuniseripte  Gummaknoten  im  Kehlkopf^ 
scheinen  mir,  wenn  ich  die  Literatur  überblicke,  wenn  nicht  fraglich,  so  doch  zu 
den  grössten  Scltfuheileu  zu  gehören.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  schun  im 
Jahre  1860  beobachtet  und  der  Berliner  medicimsehen  Gesellach&ft  vorgestt-JU  ;  es 
ist  das  derselbe  Fall,  welcher  auch  von  ViRCHOW  in  seiner  Ge'jchwulstlehre, 
(Bd.  II,  pag.  413)  erwähnt  wird.  Ich  konnte  damals  nur  ein  kleines  Partikeichen 
exstirpiren  und  fand  bei  der  Untersuchung  ein  sehr  gefässreichea  Bindegewebe, 
welches  mit  Zellen  durchsetzt  war,  jedoch  kaum  fllr  einen  Gummaknoten  charak* 
ter istische  Bestandtheile.  Da  der  Patient  sich  ausserdem  noch  der  in  Aussicht 
genommenen  anlieyphilitischen  Behandlung  entzog,  so  möchte  ich  den  Fall  daher 
keineswegs  als  einen  sicheren  betrachten.  Beschrieben  sind  allerdings  von  mehreren 
Autoren  (Sam.  Milks,  Wali>enburg ,  Gerhardt  und  Roth,  Türck,  Maxdl, 
Norton,  Isambeet,  Mac££LNZI£,  Krishabee,  MoureI  ähnliche  Gummaknoten  im 
Larynx,  indess  muss  ich  mein  Urlheil  Über  diese  Affection  einstweilen  noch  in 
suspenso  halten.  Zwar  erwähnt  ViRCHOW  „die  vollendete  Knoienbildung  der  Larynx- 
syphilis,  wo  zuweilen  eine  dicke,  knotige  oder  wulstige  Masse  über  den  Stimm- 
bändern lagert  und  eine  fast  zusammenhängende  Wucherung  darstellt,"  doch  die 
nähere  Beschreibung  dieser  Geschwülste  ,^als  anfangs  kleine,  rundliche  Erhebung, 
ähnlich  den  Follikeln  der  Zungenwurzel,  nur  von  weicherer,  mehr  markiger  Be- 
schatfenheit  etc."   möchte  mehr  auf  die  nodulöse  Form  hinweiseu. 

4.  Perichondritis.  Wir  unterscheiden  eine  primäre,  welche  vom 
Knorpel  ausgeht,  und  eine  secundäre^  bei  welcher  der  Knorpel  erst  oonse&utiv  von 
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DeranDahenden  Schleirobautgescbwüren  ergriffen  wird.  Die  erstere  charakterlsirt  aich 
im  Anfang  nicht  sehr  Bcliarf.  Die  Symptome  der  Röthung  und  Schwellung  sind 
höchstens  bei  der  Perichondritis  der  Cartti.  arißaenoidea  cirenmscript  ausgeprägt, 
meist  werden  die  nahe  liegenden  Scbteimhautpartien  mit  afficirt.  Aach  der 
ScbmerE,  sowohl  der  spontane  als  der  durch  Druck  erzeugte,  ist  selten  scharf 
localigiH.  Die  functionellen  Erscheinungen  der  Phonation  und  Deglatition  rerhalten 
sich  ähnlich.  Die  regionären  Lymphdrüsen  verrathen  ihre  Betheiltgung  ziemlich  früh 
durch  Schwellung.  —  Der  Auegang  der  Pericbondritis  kann  ein  rfgressiver  oder  ein 
progressiver  sein.  Bei  vernachlässigter  Therapie  verdichtet  sieh  das  kleinzellige 
Infiltrat  bisweilen  derartig,  das«  der  ganze  Laryiii  eine  starre  Schwellung  erfahrt, 
wie  sie  schon  Dietrich  als  Pert'chondn'u's  ßhrosa  beschrieben  bat.  Aber  auch  eine 
Verknöcherung  des  Knorpels  kann  sich  ausbilden.  Der  hflufigste  Ausgang  ist  jedoch 
die  fettig -eitrige  Einschmelzong  des  Infiltrats.  Der  dadurch  entstehende  Abscess 
läset  sich  in  vielen  Fällen  laryngoskopisch  constatiren.  Dieser  bricht  meist  nach 
dem  Larynxlumeo  auf,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  bei  welchen  der  Durchbruch 
nach  den  äusseren  Halstbeüen  geschah  und  so  Halsfisteln  entstanden,  ja  in  einem 
Falle  selbst  subcutane?!  Emphysem.  Aus  dem  geötineten  Abscess  werden  oft  Kuorpel- 
stückchen  eipectorirt^  welche  die  Diagnose  sichern  können  —  Die  Abscesse  heilen 
relativ  rasch  bei  passeiuler  Behandlung. 

Ungünstige  Ausgänge  bei  der  Pericbondritis  sind  Oedem  und  Bildaag  von 
striug entern    Narbengewebe 

Die  Therapie  der  Pericbondritis  ist  die  der  Syphilis  überhaupt.  Bei 
schweren  Formen ,  in  welchen  schon  Glottis  Verengerung  vorhanden  ist,  hat  sich  mir 
die  f  0  r  c  i  r  t  e  s  u  b  c  u  t  a  n  e  S  u  b  l  i  ra  a  t  - 1  n  j  e  c  1 1  o  n  s  c  u  r  bewährt.  Je  nach  der 
Grösse  der  vorhandenen  Gefahr  wird  0*012^002  ein-  oder  zwt^imal  täglich 
iujicirt.  Ist  aber  SutTocation  zu  befürchten,  so  ist  die  Tracheotomie  indicirt. 

G.  Lew  ID. 

LarynxtuberCOlOSe.  Laryngitis  tuberculosa  seu  PhthiHis 
luTynge  af  i  H.  Petit  in  Montpellier  veröffentlichte  zuerst  im  Jahre  1790  eine 
Abhandlung  über  Kehlkopfphthise.  Zwei  Jabre  später  erschien  dai^  Werk  von 
Portal  und  18«  »2  die  Arbeit  von  Sauvki?  (Bfrhrrcbea  mr  la  Phthisie  larifttgee, 
Puris),  bis  Laennec  im  Jahre  1819  die  tuberculöse  Natur  des  Leidens  feststetlfe. 
Spiitcr  wurde  die  Krankheit  und  deren  patbologitch  anatomischer  Charakter  van 
Troüsskaö,  Andral,  Albert,  Hasse,  Rheinkr,  Rokitaxskv,  Förster,  Virchow 
und  in  neuester  Zeit  von  Heinze  genauer  präci^irt  und  sind  es  uJimentlich  die 
neueren  Anatomen ,  welche  die  Lehre  vom  Kcblkopftuberkcl  «ufrecht  erhalten. 
Vorzugsweise  Heinze  stellt  den  wahren  Tuberkel  als  die  ausschliessliche  Basis 
Eur  Larynxphthise  hin.  Obachon  ätiologisch  der  Tubeikelbacitlu^  in  iTSler  Linie 
in  Frnge  kommt  und  bei  den  diesbezUglicljen  Affectionen  das  Bindeglied  abgiebt» 
so  durfte  vom  klinischen  Standpunkte  aus  es  angemessen  sein ,  für  die  hier  in 
Rede  Btehenden,  krankhaften  Vorgänge  im  Larynx  einstweilen  die  beiden  gesondert 
oder  neben  einander  vorkommenden  Formen  ,  die  tuberculöse  Infiltration  und  die 
Miliartuberculose  festzuhalten. 

Die  am  häufigsten  erscheinende  tu  bereu lö  se  Infi  l trat io  n  ,  vorzugs- 
weise an  den  Gief^skannenknorpeln,  den  ary-epigloltischen  Falten,  Taschenbändern 
oad  Epigloltis  vorkommeml ,  erscheint  als  eine  glatte ,  gespannte  Schwellung  von 
grauweisfier  Färbung,  welche  auf  ihrer  Obertläcbe  ein©  blaasgelb  aussehende  Auf- 
lagerung zeigt  und  bei  allmälig  von  innen  nach  aussen  eintretendem  Zerfall  in 
eine  mehr  oder  w«*niger  in  Breite  und  Tiefe  sich  ausdehnende  Ulceratton  übergeht. 
Nach  Hetnxe's  mikroskopischen  rntcrsuchungen  ist  „das  Epithel,  so  lange  es  noch 
nicht  zur  OeschwürHbildung  gekommen  ist,  wohlerhalten,  selbst  da,  wo  dicht 
unterhalb  desselben  reichliehe  Tuberkel  angehäuft  sind.  iJje  tuberculöse  Ablagerung 
b«äteht  aus  einer  Ansammlung  zahlreicher  einzelner  kleinster  und  grösserer,  auch 
bis  hirsekorngrosser  und  auf  Durchschnitten  dann  mehr  oder  weniger  mikroskopisob 
von  einander  unterscheidbarcr  Tuberkelknütchen,  welche  eingebettet  U«i^<tÄ  \w  ^vqä^ 
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diflTuseo^  feio-  oder  grobmaschigeD,  reticalzrten  und  mit  zabireicben  kleinen  Rand- 
Zeilen  erfüllten  Gewebe.  Die  tuberculöee  Ablageryni^  findet  sowohl  in  die  Mucoää 
als  in  die  Submucosa,  immer  aber  oberhalb  der  ScbleimdrUseuachicbt  statt.  In 
den  tieferen  Schiebten  der  Mucosa  nebmeu  die  Tuberkel  an  Menge  ab ,  ebenso 
wie  auch  die  Rundzellen  weiiig;er  dicht  gesÄet  erscheinen.  Bisweileß  trifft  man  aach 
hier  und  da  Bilder,  welche  zwiachea  der  unteren  Grenze  der  Epithelächicht  uod 
dem  unteren  Rande  der  Tuberkellage  einen  deutlich  wahrnehmbaren,  scharf  sich 
abbt'bcnden^  freien  Zwischenraum  erkennen  lassen ,  der  zwar  spärliche  Rundzellen 
imd  hänläf;  einen  auffallenden  Keichthura  an  Capillargefässen,  aber  weder  Tuberkel, 
noch  auch  reticulirtes  Gewebe  enthalt,  Billcr,  welche  einen  weiteren  Beweis  daför 
abgeben  dürfen,  daas  die  Ttiherkelinfiltratiijn  in  die  Schleimhaut  bioein  nicht  von 
an^scB  her  und  durch  die  Epitbelschieht  erfolgen  kann^  das»  vielmehr  Macoaa, 
resp.  Submucosa,  diejenigen  Orte  sind,  an  denen  die  Ablagerung  zuerst  erfolg^t, 
und  das.s^  demnach  auch  das  tuberculöse  GeschwtJr  diircb  Perforation  von  innen 
nach  aussen  sich  bildet.  Die  Tuberkel  sind  bald  frisch,  bald  alleren  Datums  mit 
ehen  erst  beginnender,  centraler  Verfettung  oder  bereits  so  starke  Verkäaung  zeigend, 
dass  nur  noch  eine  schmale,  circutäre  Huiidzone  die  ursprüngliche  Form  andeutet.^ 

Die  ungleich  seltener  vorkommende  M  i  li  artuberculoa  e  zeigt  im 
geschwellten  Schleimhautgcwebe  kleine,  graue,  seichte,  miliare,  dieaeminirte  Tuberkel- 
kn/itchen,  welche  j-püler  erweichen  und  bei  ihrem  Zerfall  linseniörmige  Gescbwtlre 
bilden.  Diese  dehnen  sich  bis  in  das  submiieöse  Gewebe  aus  oder  erfahren  durch 
Ine  in  anderdi  essen  und  neue  Ablagerungen  von  miliaren  Knötchen  eine  Verbreitung 
in  die  Fläche  und  können  durch  Weitergreifen  der  entzüodtichen  Infiltration  zu 
Seerose  der  Kehl  köpf  knmpel  Anlass  gehen.  Das  durch  Aggregation  entstandene 
Ulcus  zeigt  dann  nnregelmflssig  zottige,  infiltrirte  und  zackige  Ränder.  Dieser 
Process  verbreitet  sich  vorzugsweise  im  Innern  des  Larynx  und  kann  auch  bis- 
weih^u  auf  die  Trachea  (Ibergehen.  Die  hintere  Larynx  wand,  Procensun  vocales, 
der  Stimmbänder,  vordere  Commissur  derselben  und  Epiglottis  werden  am  meisten 
ergriffen.  Letztere  kann  hierbei  erhebliche  Substanzverluste  erleiden.  Auf  der 
hinteren  Larynxwand,  die  anfangs  «uf  ent/Jiudlich  geschwellter  Schleimhaut  nur 
oberflächliche  Erüsionen  zeigt,  beobachtei  man  in  späteren  Stadien  tiefere  Substanz- 
verluste  mit  markirtem  Rande  und  papillären  Wucherungen  tlurchselzt.  Bei  der- 
artigem Befunde  kann  man  die  Diagnose  auf  Larynxtuberculose  gchoo  zu  einer 
Zeit  Stelleu,  wo  die  anderweitigen  üntersuchungsmethoden  noch  keinen  Anhalt 
oder  Aufschluss  gewähren.  Betreffs  der  Ulcerationeu  an  den  Giesskanneoknorpeln 
zeigen  sich  zunächst  an  den  einander  gegenüberstehenden  Innenflächen  derselben 
geschwürige  Stellen,  welche  zu  einer  sackartigen  Höhlung  führen,  in  deren  Grund 
der  seines  Perichondriums  beraubte  und  in  Necrose  hegrilfene  Knorpel  liegt,  — 
Diese  abscedirende  Periehondritis  wird  von  Rheinek  in  der  Weise  erklärt,  dass 
das  den  Aryknorpel  umgebende  und  bereits  im  chronisch-enlzlindlichen  Schwellungs- 
und  Reizzuötaiide  begriffene  Seh leirohautge webe  bei  der  gegenseitigen  BerUhrtuig 
der  Knorpel  eine  dauernde  Reihung  erleidet  und  somit  die  Entzündung  in  der 
Tiefe  anregt  Dagegen  bemerkt  IlEixzK,  dass  die  catarrhaiische  Entztlndung,  welche 
fast  ausnahmslos  der  üleeration  vorangeht  ^  die  Stimmbänder  verhindere  ^  sieb 
aneiniinder  zu  legen  und  dass  die  FrocenKUs  vocales,  welche  ein  häufiger  Sitz  der 
Krankheit  seien,   thatsilchlich   mit  einander  in  Berührung  kämen. 

Die  aphthösen  oder  Erosionsgeschwüre,  aucli  Corrosiona-  und  Infections- 
geschwUre  genannt^  welche  flach  und  ausgedehnt  neben  tiefer  greifenden  ricerationen 
einhergehen  und  welche  durch  Irritation  des  jauebigen  Cavernensecretes  hervor- 
gernfen  zu  werden  scheinen,,  dürften  nach  Hüixze's  Ansicht  tuberculöser  Natur  uod 
der  Luugenphthise  eigeothümlich  sein. 

Symptomatologie  und  Verlauf,  Die  tuberculöse  Laryogitis  ist 
in  ihren  Anfangsstadien  symptomatisch  durchaus  nicht  von  einer  chronisch-eDtzUnd- 
liclien  Laryniaffeclion  zu  unterscheiden.  Kur  als  suspect  können  die  bezüglichen 
Erscheinungen    gelten,    wenn    hei  gleichzeitig    vorhandenen   Veränderungen  in  den 
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LuDgea  Dämpfung  in  den  Spitzen^  TerläDgertes  Exspiriam,  catarrhalische  Gerätische, 
▼ermindertes  Athmnagsgerfluscb ,  eine  gewisse  Scbwäebe  und  Emptindlicbkeit  des 
Orgaoes  und  leicbt  eiotretende  Heiserkeit  beobachtet  wird.  AndererBeits  kann 
sich  ein  tubercuRiser  Laryoiprocess  bereits  im  vorgerückten  Stadium  befinden^ 
ohne  dass  die  subjectiven  Erscheinungen  zu  irgend  welcher  BeBorgniss  Anlasa 
geben.  Heiserkeit  und  Aphonie  können  nur  bei  concurrirenden  AUgemeinerschei- 
Duugen  als  Verdacbtemamente  gelten.  —  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Schmerz 
beim  Schlingen ,  der  wenigstens  annähernd  auf  einen  am  Larynx  vorhandenen 
Sehwellungszustand  deutet.  Erst  bei  vorschreitenden  Localprocessen  und  dem  Eintntt| 
vorzugsweise  der  Lungentubercnlo^e  angeböri^er  Erscheinungeu ,  des  bectischeti 
Fiebers  etc.,  tritt  der  Verdacht  der  Laryniphthise  deutlicher  hervor.  Der  Lar>Tix 
Eeigt  am  dürren  Halse  deutlichere  Contouren,  die  Schlingbeschwerden,  die  nach 
dem  Obre  ausstrahlenden  Schmerzen,  das  Kegurgitiren  von  Speisen  und  Getränken 
lassen  mit  grost^er  Wahrscbeintichkeit  auf  verschiedene  liililtrationa-  nnd  Ulcerations- 
znstände  schlieasen.  —  Der  schmerzhafte,  zum  Erbrechen  Antass  gebende  Husten 
zeigt  einen  hohlen,  bellenden  Missttm  und  der  Auswurf  besteht  bei  fötidem  Geruch 
des  Athmens  in  schaumigen,  echleimig-eitrigen  Sputis.  Die  erschwerte  Expectorati,ou 
gehört  vorzugsweise  der  hegleitenden  Lungentiiberculose  an ,  indem  die  in  den 
Bronchien  unaufhörlich  sich  bildenden,  zähen  Schleimmasgen  hartnäckig  anhaften 
nnd  ßchliesslich  noch  an  der  verengten  Ausgangspibrte  des  l^aryni  ein  neues 
Hinderniss  iinden.  Auch  die  Respiration  wird  weiterhin  um  so  beschwerlicher  und 
gerluBcbvoüer ,  je  mehr  durch  gleichzeitig  zunehmende  Infiltration  des  Gewebes 
das  Lumen  der  Glottis  sich  verengt. 

Rtlck^ichtlich  der  Dauer  der  Krankheit  machen  sich  grosse  Schwankungen 
geltend.  Im  Allgemeinen  hält  die  Larynxtubercubse  gleichen  Schritt  mit  der 
Lungenpbthise.  Zeigt  letztere  einen  schnelleren  Verlauf,  so  gehen  auch  die  Laryni- 
destructianen  rapider  vor  sich  und  umgekehrt.  In  einzelnen  Fällen  beobachten 
wir,  namentlich  beim  Latitiren  des  Lungenleidens  ein  jahrelanges  Bestehen,  eine 
Verschlimmerung,  eine  relative  Besserung  vorhandeuer  Larynxgescbwtlre,  ja  einen 
scheinbaren  Stillstand  aller  Symptome,  bis  in  Folge  oft  geringfügiger,  schädlicher 
Einflösse  ein  neuer  Anatoss  gegeben  wird  und  die  Krankheit  einen  unerwartet 
schnellen  Abscfalui^s  findet. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Die  Lart/rigttts  tuherculosa  oder  Phfhiitiä  lanpigfia  ent- 
wickelt sich  nur  unter  dem  Einiluase  der  allgemeinen  constitutionellen  Tuberculose 
und  tritt  meist  erat  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Tuberculose  deutlicher 
hervor.  —  Da»  selbständige  Auftreten  der  PMtsiJi  larymjeatis  müssen  wir  den 
Behauptungen  von  Trocsseaü  ,  Belloc  ,  Aluert  u.  A.  gegenüber  entschieden 
bestreiten;  dieselbe  darf  ausschliesslich  als  ein  secundäres  Product  der  Lungen- 
tubercubse  angesehen  werden ,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Lunge  durch 
nur  geringfügige  Affeetionen  vor  der  schon  zur  Evidenz  nachweisbaren  Kehlkopf- 
tnberculose  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Frische  oder  alte  Verdichtungen  der 
Lunge,  vor  Altera  an  der  Lungenspitze  waren,  wie  v.  ZiEMSSKN  sagt,  stets 
nachweisbar  und  die  sorgsame  Untersuchung  der  Lungenspitzen  auf  ihren  Luftgehalt 
und  auf  ihren  relativen  Höhenstand  sei  für  die  Entscheidung  der  vorliegenden 
Frage  während  des  Lebens  von  cardinater  Wichtigkeit.  LMe  Abtlacbung  der  einen 
Lungenspitze  gegenüber  der  anderen  lässt  geringe  narbige  Schrumpfungen  des 
Parenobyms  erkennen,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke  ohne  Bertieksichtigung  dieses 
Punktes  für  lungengeaund  gehalten  werden  musste,  da  selbst  die  Zeichen  des 
Bpitxencatarrhs  und  des  verminderten  Luftgehaltes  in  einzelnen  Falten  fehlen  könnten. 

Heinze  gebt  noch  weiter,  indem  er  sagt,  „dass  es  einerseits  auch  schwer 
sei ,  intra  vitam  die  Diagnose  auf  primäre  Kehlkopfltuberculose  zu  stellen ,  weil 
telbst  der  sorgfllltigsten  physikalischen  Untersucbung  kleinere,  Ältere,  central 
gelegene,  käsige  Herde,  oder  verdichtete  Stellen  in  der  Lunge  entgehen  können; 
andererseits  deshalb,  weil  nicht  jede  Kehlkopfulceratiou  tuberculösen  Ursprunges 
tat,   weil  nichttuberculöse  Uloerationen    nicht    zur  Schwindsucht   führen  und   weil 
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keiner    Kehlkopfutceration    laryngoskopiach    obneweiters   angesehen    werden    kann, 
ob  sie  Tuberkeln  ihre  Entstehung  verdankt  oder  nicht". 

£a  kann  also  auch  selbst  bei  nacbweisUcher  Tuberkelablagerung  in  den 
Lungen  eine  Laryngitis  ohne  und  mit  GeecbwQrsbildung  ohne  tubercnlöaen 
Charakter  vorhanden  sein  und  vollständig  verheilen,  ohne  irgend  welche  Störungen 
zn  hinterlassen.  Erat  die  laryngoskopisch  zu  constatirenden,  e  i  g  e  n  t  h  ü  m  I  i  c  h  e  n, 
tnbercu lösen  Infiltrationen  geben  den  sicheren  Äufschiuss  über  den  wirk- 
lichen Eintritt  einer  PMhimji  laryngeali^^  Dasa  zersetzende  Cavernensecrete  die 
Bildung  der  Kehlkopftubereuloae  begünstigen  oder  hervorrufen  aollen,  dürfte  durch 
die  zahlreichen  Fälle  zu  widerlegen  sein,  bei  welchen  man  eine  bereits  weit  vor- 
geschrittene Larynxerkrankung  beobachtet  ^  ehe  überhaupt  Lungencavernen  sich 
gebildet  haben.  —  Was  noch  die  prädisponirendeu  Uraacben  betrifft ,  so  gehören 
dahin  die  Alters-  und  Geschlechtaunterschiede.  Männer  sind  häu^ger  als  Frauen, 
und  zwar  in  der  Zeit  vom  20,  bis  40,  Lebensjahre  von  der  Kehlkopfphthise 
ergriffen.  —  Bei  vorhandener  allgemeiner,  tuberculöser  Dyacrasie  kanu  eine  ange- 
borene Empfindlichkeit  oder  Schwächezustand  des  Stimmorganes,  oder  durch  wieder- 
holte, schwere,  entziindltche  Affection  verloren  gegangene  Widerstandsfähigkeit  dei 
Larynx   An! aas  zur  phthiaischen  Erkrankung  geben. 

Grcisse  Reizbarkeit  der  Schleimhaut,  verbunden  mit  Anämie  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea,  legt  namentlich  bei  gracilen ,  schwächlichen  Individuen  die 
Besorgnisß  späterer  Entwicklung  der  Tuberculose  nahe. 

L  a  r  y  n  g  0  8  k  o  p  i  s  c  h  e  Diagnose.  Je  nach  dem  Charakter  der  infiU 
trirten  oder  miliaren  Tuberculose,  oder  beider  nebeneinander  vorkommenden 
Formen,  sowie  nach  der  mehr  oder  minder  grossen  Ausdehnung  des  Krankbeits- 
processea  differiren  die  Bilder  der  Kehlkopftuberculose  in  der  manuigfaeh»teii 
Weinje.  Meist  ist  zunächst  die  Schleimhaut  mit  oder  ohne  Geschwürabildung 
ergriffen ,  demnächst  das  euhmucöse  Gewebe  sammt  eingebetteteu  Drüsen  und 
endlich  das  Periehondrium  sammt  den  Knorpeln.  In  iablreicben  Fällen  geht  der 
Ttiberculose  ein  mehr  oder  weniger  erheblicher,  chronischer  Catarrh  voran;  eine 
sichere  Annahme  für  den  tuberculösen  Charakter  gewinnt  das  Bild  aber  tt^i  bei 
Vorhandensein  grösserer  oder  kleinerer,  mattgrauer  Infiltrate  der  Schleimhaut, 
sowie  von  Erosionen  und  Ulcerationen  an  den  Processus  vocales  der  Plica  tnter- 
arytaenoideo  oder  den  Gtesiikannenknorpeln. 

In  dem  ersten  Stadium  beobachtet  man  auf  bisweilen  btasaer,  meistens 
aber  catarrhalisch  afficirter  Schleimhaut,  an  der  PUcn  inte  rar  ißaenoidea  der 
Taschenbänder,  ary-epiglottischen  Falten  und  hinterer  Epiglottisflflcbe,  neben  mehr 
oder  minder  entztlndlicher  Schwellung  und  Lockerung  des  Schleimhautgewebe» 
kleine ,  von  infiltrirten  Drtlscheii  herrührende  Erbebungen ,  welche  als  leichte 
beginnende  Infiltration  in  mattgrauer  Färbung  durchschimmern.  Die  Stimmbänder 
selbst  können  bis  auf  die  gerötheten ,  erodirten  Ansatzstellen  von  normalem  Aus- 
aeheu  sein ,  oder  aber  sie  haben  bereit«  unter  einer  nach  den  Morgagni 'sehen 
Ventrikeln  tibergehenden  Röthe  eine  verfärbte,  glasige  Beschaffenheit,  oder  auf 
ihrer  Ol>erfläche  mehr  oder  weniger  ausgebreitete^  catarrhalisehe  Erosionen.  Bis- 
weilen beobachtet  man  schon  in  diesem  Stadium  eine  begianende,  pralle  Schwellung 
(Infiltration)  eines  einzelnen  oder  beider  Aryknorpel ,  sowie  auch  die  papülenartig 
hervorsproBsenden,  sogenannten  tuberculösen  Schleimhaut  Wucherungen  auf  der  hinteren 
Larynx  wand.  In  selteneren  Füllen  sieht  man  auch  hier  bereits  unter  dem  Aligemein* 
bilde  einer  nur  massigen  Laryngitis  ganz  isolirt  stehende,  runde  oder  ovale,  mit 
gewuläteten  Rändern  umgebene  und  mit  zähem  Seeret  erfüllte^  folllculäre  Ulcer« 
an  den   stark  geschwellten  Processus   vocales. 

Das  zweite  Stadium  zeigt  schon  auf  erheblich  entzündetem  und  infiltrirtem 
Boden  der  Kehlkopfscbleimhaut  unregelmäsBige,  ineinander  laufende,  zackig  gerin- 
derte UIcera,  namentlich  an  den  follikelreichen  Partien  der  hinteren  Larynxwand, 
des  Epiglottiswulstes  und  der  Stirambandfortaätze.  Die  Stimmbänder  selbst  sind 
entzündet,  verdickt,  deren  Ränder  erodirt  oder  durch  kleine  UIcera  ausgenagt.  — 
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Gleichzeitig  zeigen  sieb  die  Aryknorpel  emzeln  oder  beide  stark  entzündet,  ge- 
schwellt oder  infiltrirt ,  auch  »choo  mit  oberfläclilichen  oder  tieferen  Geschworen 
bedeckt.  Die  Epiglottis,  welche  in  vereinzelten  Fällen  bei  verbal (nissnoAsaig  noch 
geringer  Verflnderung  der  gesammten  Keblköpfschletmhaut  durch  eine  isolirte 
Schwellung  das  cbarakteristiache  Bild  f^lr  den  tuberculöseu  Charakter  des  Kehl- 
kopfleidens  abgeben  kann,  ist  in  diesem  Stadium  immer  schon  hochgradig  an  der 
Infiltration  betbeiÜgt  und  erscheint  deren  Beweglichkeit  dann  auf  ein  Minimum 
reducirt.  —  Bisweilen  beobachtet  man  auch  nur  ein  Stimmband  in  dem  Zustande 
ganz  beträchtlicher^  entzündlicher  Schwellung,  oder  durch  Ulcerationsprocease  ganz 
zerstört^  während  das  andere  dauernd  oder  noch  lange  Zeit  intact  bleibt.  —  Die 
zu  beobachtenden  Bewegungsstörungen  oder  Paralysen  der  Stimmbänder  sind  meist 
noechaniacher  Natur,  in  P^olge  hochgradiger  Schwellung  derselben  oder  Infiltration 
der  Aryknf»rpel ,  oder  sie  sind  hervorgerufen  durch  Druck  auf  den  Recurreoa  in 
Folge  einer  schwartigen   Verdickung  der  Pleura. 

In  dem  letzten  Sfndium  hat  die  Infiltration  eine  derartige  Höhe  erreicht, 
das«  die  infiltrirte  Epiglottis  oft  einen  Dickendurchmeaser  von  6 — 8  Millimeter 
«eigt  und  die  bekannten^  heftigen  Schi ingbesch werden  hervorruft.  Die  Oberfläche 
oder  der  Rand  derselben  kann  intact  bleiben,  oder  mehr  oder  weniger  erhebliche, 
unregelmÄssige  Substauzverluete,  mit  eitrig  jauchigem  Secret  bedeckt,  zeigen.  Wir 
sehen  schliesslich  eine  Zerklüftung  oder  ein  Freiliegen  des  Knorpels ,  ja  nur  ein 
Rudiment  oder  den  voilstÄndigen  Verlust  der  Epiglottis  vor  uns.  —  Doch  ist  dieses 
Bild  immerhin  ein  seltenes.  Was  die  Arj'knorpel  und  ary-epiglottiachen  Falten 
betrifft,  so  sind  dieselben  nicht  selten  nur  einseitig  afficirt.  Die  Infiltration  zeigt 
eine  birnförmige  Gestalt,  und  hat  eine  Perforation  st^ittgefunden,  so  sehen  wir  auch 
hier  nur  unregelmässige,  höckerige,  zerklüftete,  mit  Eiter  bedeckte  Wülste.  Die 
Beffio  mterart/taeitoHha  schwindet  hierbei  völlig  und  die  Bewegung  der  Ary- 
knorpel  und  der  Slimmbftnder  erscheint  unmöglich.  Dabei  können  «ich  iu  die  Tiefe 
gebende,  unregelmässig  gezackte  Geschwüre,  mit  papillären  Wucherungen  besetzt, 
innerhalb  der  Kehlkopf  höhle  ausbreiten  und  einen  sich  immer  neu  bildenden,  zähen 
und  schleimartigen  Speichel  secerniren.  Am  längsten  leisten  die  Stimmbänder  dem 
consuiD  Iren  den  Processe  Widerstand,  und  wenn  sie  nicht  im  Spiegelbild  erscheinend 
80  sind  sie  eben  nur  durch  die  infiltrirten  Taschenbänder  verdeckt.  In  einzelnen 
Fällen  kann  selbst  dem  geübtesten  Beobachter  die  Differential-Diagnose 
zwischen  phthisischen  und  sypbilitiachen  ÜIcerationsprocessen  Schwierigkeiten 
machen.  Wir  müssen  daher  gewisse  Anhattspunkte  hervorheben.  Bei  der  Syphilis 
ist  die  syphilitische  Verdickung  sehr  unregölmässig ,  die  Geschwtlrsbildung  geht 
schneller  vor  sich ,  der  Process  beginnt  meist  an  den  Seitentheilen  des  Rachens 
and  Hteigt  von  da  auf  die  Epiglottis  und  ary-epiglottischen  Ligamente  herab ,  der 
entzündliche  Charakter  ist  vorwiegend  und  die  Geschwüre  sind  mehr  isolirt,  mit 
einem  Entzllndungsrand  umgeben,  unilateral  (Mackknzie),  tief  und  oval  geformt, 
während  bei  der  Phthise  die  Schwellung  (Infiltration)  glatter,  praller  erscheint,  die 
GescbwUre  zahlreicher  auftreten,  eine  langsamere  Entwicklung  zeigen,  sich  mehr 
verbreiten  und  ihnen  last  immer  die  charakteristische,  durch  blosse  Färbung  aus- 
gezeichnete Infiltration  vorangeht.  Auch  sind  UIcerationen  an  den  Aryknorpeln 
Insserst  selten  bei  der  Syphilis,  dagegen  fast  regelmässig  bei  der  Tuberculose, 
(Sicherheit  der  Diagnose  gewährt  die  Untersuchung  der  Secrete  auf  Tuberkelhacillen). 
Ist  nachweislich  LungenphthiHii^  vorhanden  und  der  Patient  gleichzeitig  der  Syphilis 
wdächtig,  so  kann  der  bezügliche  Fall  nur  ex  juvantibus  aufgeklärt  werden, 

BcrOcksichtigen  wir  am  Schlüsse  dieses  Capitels  noch  eine  Affectioo, 
lebe  zu  Täuschung  und  Zweifel  Anlass  geben  könnte,  so  \at  es  das  0«dema 
gloUtäut,  Indessen  wird  unter  Berücksichtigung  des  Verlaufea  der  Krankheit,  des 
Fehlens  der  Bacillen  und  der  eigenartigen  Infiltration  der  Epiglottis  und  der  ary- 
epiglottischcn  Falten ,  welche  vermöge  des  serösen  und  seröspnrulenten  Inhaltes 
eine  grössere  Transparenz  und  wenig  Secretion  zeigen,  ähnlich  einem  ÖdematÖsen 
Präputiaro,  auch  hier  ein  entscheidender  Anhaltspunkt  zu  gewinnen  sein. 


b22 


LARYNXTÜBERCüLOSE. 


Die  Prognose  ist  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich 
ati«h  in  Anbetracht  de»  Grnndleidens  ^  eine  sehr  ungünetige  und  kommen  die 
wenigen  Fäüe  von  wirklicher  oder  scheinbarer  Heilung  kaum  in  Betracht.  Bei 
heredit&rer  Anlage  erfolgt  die  Entwicklung  der  Krankheit  und  der  letale  Ausgang 
am  schnellsten  nnd  ist  namentlich  die  Zeit  vom  18.  bis  25.  Lebensjahre  die 
bedrohlichste  für  die  Patienten.  Es  kann  ferner  ala  Hegel  gelten,  daas  der  Proceaa 
langsam  verläuft,  wenn  Stimm-  und  TaBchenbänder  ergriffen  und  wenn  bei  nicht 
erbeblich  geschwellter  Schleimhaut  nur  zerstreute  Geschwüre  vorhanden  sind, 
wilhrend  bei  Infiltrationen  und  Ulcerationen  an  der  Epiglottis  und  seiner  Ligamente 
vermöge  der  behinderten^  oft  t[Ualvoüen  Deglntition  eine  schnellere  CoDSunuptioo 
der  Krftfle   herbeigeführt  wird. 

Aue  100  von  Mackenzie  aufgestellten  Autopsiefäilen  geht  hervor^  daas 
die  relativ  gröaste  Anzahl  der  Todesfälle  auf  die  Zeit  von  12 — IH  Monaten  oaeh 
den  zuerst  wahrgenommenen,  belästigenden  HaUbeschwerden  fällt  und  dass  66% 
sämmtlicber  Fälle  zwischen  6  Monaten  und  2  Jahren  nach  dem  Auftreten  dieser 
schweren  Halssymptome  tödtlich   verliefen. 

Therapie.  So  wenig  wir  für  die  völlige  Heilung  der  Larynxphtbise 
zu  leisten  im  Stunde  sind,  so  giebt  es  doch,  entsprechend  der  gleichnamigen  Lungen- 
afiTectioiii  genügende  Anhaltspunkte,  unter  deren  Berdcksichtigung  ein  Verhüten  der 
Krankheit,  eine  Milderung  des  Leidens  nder  eine  zeitweise  Heilung  erzielt  werden 
kann.  Namentücb  bei  Personen  mit  erblicher  Anlage  zur  Lungentuberculose  oder 
mit  bereits  nachweislicher  Erkrankung  der  Lunge  wird,  wenn  dieselben  gleich- 
zeitig zu  Larynxcatarrbeu  diäpouirf  n ,  eine  allgemein  tonigirende  Behandlang : 
Milcbcuren,  Aufitcrncuren  ,  Aufenthalt  in  staubfreier  Luft  zu  instituiren  sein.  AU 
wesentlichster  Heiilactor  darf  aber  hier  wie  bei  Lungenkranken  der  längere  Auf- 
enthalt in  milder  Luft,  ja  die  für  die  Dauer  des  Winters  Jahre  lang  durcii- 
zufdhrende  Üebersiediung  nach  dem  Süden  gelten.  Daxu  eroptiehlt  sich  der  Auf- 
enthalt an  der  Riviera,  Mentone,  San  Remi>,  Nervt,  PegH,  Cannes,  Palermo,  Ajaccio, 
Cairo,   im  Frühjahr    Lugano  oder  Montreux. 

Gleichzeitig  muss  bei  bereits  ausgesprochenem,  entzündlichem  Process  der 
Kehlkopfachlei  mim  ut  von  vornherein  unter  möglicher  Schonung  des  Organs  tm 
Sprechen  und  Singen  eine  locale  Behandlung  (Touchirung  mit  AdstringentteOt 
Morphiiiinlö>iiing    oder  Opiumtinctur)   in  Anwendung  gebracht  werden. 

•Hat  sich  bereits  ein  tuberculöser  Charakter  ausgesprochen,  sind  InBltra- 
tionen  vorhanden,  haben  sich  Geschwüre  an  der  Epiglottis  oder  im  Innern  de« 
Larynx  gebildet ,  ^o  werden  wir  freilich  von  einer  örtlichen  Behandlung  wenig 
Erfolg  zu  erwarten  haben,  Ja ,  eine  Übereifrige  Anwendung  von  Adstringentien, 
z.  B.  Lapis  oder  coiiceiitrirte  LösuTigen ,  wird  bei  der  gewöhnlieh  vorhandenen, 
grossen  Vulnerabilität  den  infiltrirten  Gewebes  den  Zerfall  desselben  nur 
begtlnsti  ge  n.  In^merhin  ist  durch  eire  mildere  Applicationsweise  des  Medica- 
mentes ,  wohin  Einblasungen  von  milden  Adstringentien  und  Morphium  gehören, 
eine  Linderung  für  das  tjualvoUe  Leiden  zu  erwarten,  Ancb  der  lästige  Hu.stenreis 
wird  für  einige  Zeit  gemihlert  und  dem  Patienten  Gelegenheit  gegeben,  wenigstens 
vorübergehend  unter  geringeren  Schmerzen  die  für  die  Erhaltung  der  Kräfte  noth- 
wendigste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Scbnitzl^b  empüehlt  Einblasungen  von 
Plurab.  aceticum,  Nitras  argeotl  {0-06 — l'2b)  auf  4*0  Sacoh.  lactis  oder  Jodoform. 
Bisweilen  können  wir  uns  auch  einer  localen  Behandlung  mittetet  Touchirens  nicht 
erwehren ;  es  giebt  Patienten,  welche  hiemach  entschieden  Linderung  zu  empßnden 
meinen.  Der  Grund  hierzu  mag  darin  liegen,  dass  bei  Einzelnen  der  Irridations- 
zustand  der  Schleimhaut  vorübergehend  gemildert  und  durch  Entfernung  der  sich 
immer  neu  bildenden  und  anhäufenden  Scbteimmassen  eine  Erleichterung  in  der 
Respiration   herbeigeführt  wird. 

Den  von  Einzelnen  empfohlenen  Scariticationen  des  begleitenden  Oederos 
möchten  wir  nicht  das  Wurt  reden,  da  sie  den  schon  vorhandenen  Beschwerden  neuö 
hinzufügen   und  die  beabsichtigte  Depletion  der  Ge(^sse  soh  wer  lieh  erreichen  lataeo. 
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^  Als  ein  geriDgea  Palliativ  müssen  wir  die  Inhalationen  zerstäubter  Flüssig- 

keiten bezeiohneo.  Die  dazu  erforderlicbenj  vt^rstärkten  Athcmbewegungen  wirken 
öberdiee,  zumal  wenn  das  bogleitende  Lungenleiden  hochgradig  ist,  eher  erscbwereod 
als  erleichternd.  Die  örtlichen  Derivantien  dürften  hier,  wie  bei  den  Krankheit«- 
formen  der  Laryngitis^  als  Iftngst  verlassen  aniusehen  sein. 

Bei  den  sieh  steigernden  DeglutilionsbeaL-hwerden  sind  Bwbcutane  Morpliium- 
iDJecCionen  am  Haise  niclit  zu  umgeben.  Dieselben  mUssen  schliesslich  des  Tages 
mehrmals  i^iedtrholt  werden,  um  wenigalens  gauz  vorübergehend  Linderung  zu 
schaffen.  Auch  erweisen  sich  Instillationen  von  Oocainum  muriaticum  in  15 — 20% 
LAsung  von  einigem  Erfolge.  Neuerdings  sind  nach  energischer  Application  der 
MilebsÄure  in  20— 50«*  o  Lösung  gu!e  Resultate  betreffs  der  Heilung  der  tuber- 
culösen  Larynxgeschwüre  mitgetheilt  worden.  Indess  sind  die  Ansichten  tlber 
dieses  therapeutische  Verfahren  noch  controvers ,  so  dass  weitere  Versuche  hier 
noch  nothwendig  sein  werden.  Zeigt  sich  das  Schlucken  überhaupt  wesentlich 
behindert ,  so  kann  durch  Ernährung  mittelst  der  Schlundöonde  wenigstens  für 
einige  Zeit  das  Leben  des  Patienten  hingehalten  werden. 

Steigert  sich  schliesslich  der  Schwel lungsprocess  im  Larynx  derartig,  das» 
Dyspnoe  eintritt,  so  sind  wir  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  gezwungen.  Einen 
irgend  günstigen  Kir^Huss  auf  den  Verlauf  des  pathologischen  Processps  auszuüben, 
ist  dieselbe  nicht  im  Stande,  Wir  dürfen  uns  im  gegebenen  Falle  eben  nur  die 
Abwendung  des  plötzlichen  Erstickungstodes  von  derselben  versprechen. 

Literatur:  Petit,  De  phthi»i  laryptfea.  DigFertatioD.  Montpellier  M^O,  — 
Schön  bach,  De  phthim  !ari/nffea,  Dissert.  inang.  Wilnae  1808  —  Sachse,  Beiträge  tor 
genaaeren  KonnlniBS  der  Luflröhreü-  u.  KehlkopfschwiDdÄacht.  Hannover  l8:iL  ~  Troassean 
und  Bell  Ol'.  Tratte  dt  Ja  phihisie  kinjnt^ie.  Pari«  1837.—  Loüis.  Recherches  anat.,  path. 
ei  ihh'apeut.  »ur  fa  phthisie,  Paris  1840.  —  Rheiner,  üeber  die  ricerationsprrtcesse  im 
Kehlkopfe.  Virchow'»  Archiv.  IhSH.  V,  pap.  5^4,  —  Virchow.  Die  krankhaften  Ge&chwölste. 
16li5,  n,  pag.  664.  —  ToUol  d.  Die  chronischen  Rphlkopfkrankheiten.  Berlin  IHiiO.  pag.  «i5. — 
Schalt  zier,  Ueber  Kehlkoprg*!ßcbwöre  mit  besonderer  Riicbsicht  auf  ihr«  laryngoakopische 
Diagnose  nnd  locale  Therapie.  Wiener  med.  Presae.  I868,  Nr.  14.  —  Mandl,  üeber  Kehl- 
k^pfacbwindancht.  VVcHrhenftchr.  der  Gesellacb.  der  Wiener  Aerate.  1670,  Kr.  47.—  R.  Meyer, 
Der  fegen würt ige  Stand  der  Frage  von  i^er  KehJkopfachwindincht  Correspondenzbl  der  Schweizer 
Aer»tc.  1873,  Nr  \'^.  —  Schech,  Die  Affectiooen  dea  Kehlkopfe»  in  ihren  Beziehungen  rar 
Phthise,  Bayer.  ItlXL  Intelligenzbl  1874,  Nr.  25.  —  Heinze,  Die  Kehlkopfschwindsacht. 
Leipzig  1879.  ToboM. 

LES  Fürnas,  ßadeanetalt  anf  S.  Miguel,  AzoreDiosel^  in  malerischer 
Lage  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Sehwefel-  und  Eieeiithtrinfn,  worunter  ein  Saiier- 
wa^aer  (auch  verwendet)  zur  Trinkcur  benutzt  wird.  Die  Badegäste,  welche  hier 
Heilung  ihrer  Rheumeu  und  Dermatosen  suehen ,  kommen  auifi  Portugal  oder  ent- 
legeneren Theilen  Europas,  zum  Tlioil  auch  aus  Amerika.   Prächtige  Mariuorwaunen. 

Notia  aus  Brassey,  Farayienreiae,  18S8.  B.  M.  U 

LEtah,    ein    bei    den    Malayen    auf  Malakka    endemiaeh    vorkommeDder 

payehopathiacber  Znetand ,  durch  eigenthUmliche  Zwangshandlungen  oharakterisirt 
(vcrgL  J  u  m  p !  n  g ,  X,  pag.   574). 

Latenz  {\Qn  latere,  verborgen  sein) ,  das  Verborgensein  einer  Krankheit 
durch  Fehlen  der  für  dieselbe  charakteristischen  Symptome  —  z,  B.  Latene  der 
Syphilia,  heim  Stiltstaüd  oder  Rückgllngigwerden  der  Krankheitaerscheinungen, 
Irot»  des  noch  vorhandenen  und  als  wirksam  auzuoehmenden  Virus.  Latenz- 
»tadium  einer  Krankheit,  häufig  auch  in  dem  Sinne  wie  Incubationastadium  (vergL 
I D  c  u  b  a  t  i  o  u  ,   I  0  f  e  €  t  i  o n  B  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  ti), 

Lateralcolatomie,  ».  coiotomie,  iv,  pag,  39a. 

LaterofldXion^  Lateroposition,  8,  Uteru!^. 
LaterOpulSiOn    (der  Augen),  8.    Paralysis  atjitnnM. 
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LATHYRIS,  —  LÄUTERBERÖ, 


LSlthyriS«  Radix,  Semina  müÜ  Oleum  Lathj/rtdis ,  Wurzel, 
Samen  und  das  aus  den  Kömern  der  letzteren  gepresste  fette  Oel  von  Etiphorhia 
Lttthyris  L,,  Enphorbiaceae  („Spurge^  der  Pharm,  frao^.)»  ^^^^  emetocathartt^cber 
Wirkung.  Besondere  das  Oel  („hmlt  d'dpurge*')  dem  Crotonöl  ähnlicb  als 
drastisches  Abführmittel,  zu  3 — 6  Tropfen, 

I  Latrinen^   s.  Städtereinigung:. 

I  Latwerge,    s,  Elektnarium,  VI,  pag,  132. 

LHUbbECil,  unweit  Roblenz  (Rbeinprovinz)  gelegene,  stark  besnchte 
Wasserheilantttalt,  das  gaiixe  Jahr  geöffnet.  Prospecte.  b.  IL  L. 

i  Laudanin,  Lauctanosin,  Nebenaikaioid  des  Opium;  Laudanum,  vergL 

Opium. 

Laurent  leS  BainS  (St.),  ArdHche-Departement  Dftrfehen  von  800  E., 
9  Km,  von  La  Hastide,  882  M.  über  Meer  in  einer  engen  Schlucht,  Thermen 
von  48 — 63,5°  C-,  gerueh-  und  geschmacklos,  mit  geringem  Salzgehalt  (6,8  in 
10000),  vorzugsweise  kohlensaures  Natron  enthaltend,  5  Anstalten,  viel  besuoht* 
40  Cabinette.   Piscinen. 

Monflgr.:  Couiet,   1864.  B.  M,  L, 

Laurenzenbad,  Canton  Aargau,  SlS  M.  über  Meer,  mit  18''  warmen 
Quellen.  Dieses  stoÖfarme  Wasser  (fester  Gebalt  4,4  in  10000,  meist  Kalkaulfat 
und   Kalkearbonat)  wird  innerlich  und  äusserlich  benutzt.  B.  M.  L. 

Laurin,  Laurinsäure,  Laurostearin,  vergi.  La  ums,  , 

I  LaiirOCeraSUS  (ßirschtorbeer),  vergl.   Blausäure,  lü,  pag.   {J5. 

LaurUS.  Fructus  s,  B accae  und  Oleu  m  La  u  r  i  (Pharm.  Genn. 
et  Anstr.)  die  Frucht©  und  da^  daraus  geprenste  oder  durch  Auskochen  mit  Wasser 
gewonnene  fette  Gel  des  Lorbeerbaumes,  Lauras  nobilis  Z,,  Laurineae  —  in 
Südeuropa  einheimisch. 

Die  getrockneten,  ovalen,  nanzligoD  Steinfrüchte,  schwarzbraan,  von  der  Orosse 
einer  kleinen  Kirsche;  Fmchtwand  aus  der  dünnen  Fleischschicht  ond  rothbrannen,  eerbrech* 
liihon  Steinachalo ;  mit  einem  leicht  in  die  beiden  fast  halbkugeligen,  bräunlichen  Samen- 
läppen  spaltbaren  Samen,  Von  schwach  aromatfacheiii  Gernch  und  bitter  öligt^m  Geschmack; 
auHser  dem  fetten  Oel  noch  krystallisirtiares  Lanrin  (Laurostearin)  und  ätherisches  Od! 
«ttthaltend.  Das  fette  Ol.  Lauri  iLorbeeröI;  Ol.  laurinufn ,  Ol.  Lauri  unguinovHm  s.  tr- 
presttumj  grün  oder  geihgrnn,  vujq  aromatischem  Lorbeergerurh,  in  1'/^  TheÜeti  Aether  löslich ; 
die  gröne  Farbe  darf  durch  canstisches  Ammoniak  keine  Veränderung  erleiden  E»  enthält 
stets  nöch  Lanrostearin  und  ätherisches  Lorbeeröl.  Das  letztere  allein  (farblos  oder  gelblich, 
von  0*88  spec.  Gew.,  bei  0"  fest)  besteht  aus  Camphenen  und  Laurinaäure,  CuH^.O,, 

Fructas  (und  ebenso  auch  Folia)  Lauri  dienten  frtlher  innerlich  als 
Carminativum  und  Üigestivnra,  in  Pulver  oder  Maceratiousintus ;  auch  wohl  ausser- 
lieh  zu  aromatischen  umschlagen ,  Bädern,  während  sie  gegenwärtig  nur  noob 
zur  Oelgewinnung  benutzt  werden.  Das  officinelle  Oel,  des  ätherischen  Bestand- 
theils  halber,  jiusserlich  zu  reizenden  oder  derivatorischeo  Einreibungen  (besonders 
auf  den  Unterleib,  bei  Cardialgien  und  Coliken,  iihnlich  wie  Oleum  Myristicae). 
Die  französische  Pbarmacopoe  hat  ausser  dem  Oei  auch  eine  Pommade  de  laurier 
(pomatum  laurinum)^  aus  ana  500  frischen  Blättern  und  Baccae  Lauri  durch 
Erhitzen  mit  lOOO  Axungia  porci ,  Auspressen  und  langsames  Erkalten  bereitet. 

Laurvik,  Stadt  an  der  SüdkJlste  Norwegens  mit  einer  1879  errichteten 
Badeanstalt,  mit  kalten  (Quellen,  wovon  die  eine  Chlornatrium  und  Schwefelwaager- 
«toff,  die  andere  etwas  Eisen  enthält,  erwärmten  Seebädern  und  Badeschlamm. 

B.  M    L 

Lauterberg  im  Oherharz,  sehr  besuchter  Lnfteurort  mit  Wasserheil- 
anstalt; diese  neuerdings  erweitert.  B.  M.  L. 
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^'^  LflVändulä,  LaveBdel,  Vod  dieser  Libiatengattuog  liefert  Lavanduln 

officinalis  Chaix  (L,  vera  BC),  ein  auf  sonnigen  Hügeln  im  westticben 
Gebiete  des  Mittelmeeres  vorkomraender,  bei  uns  häufig  in  Gärten  cuUivirter  Halh- 
gtraucb,  die  officinellen  Lavendelblüthen,  Floren  L  avandulae, 

Sie  sind  vor  d«m  vollkommenen  Aufblähen  sn  sammeln  und  sorgfältig  s&u  trocknen, 
haben  einen  rötirenf&nnlgen ,  etwas  bauchigen,  gestreiften,  bläulich-violetten,  fllKigeti  Kekh 
mit  fönf  Zähnen ,  von  denen  vier  ganz  klein  sind ,  während  der  fttnfte  oberste  auffallend 
grösser  ist,  eine  »weilippige  schön  blaue  Blumenkrone  mit  zweilappiger  Ober-  nnd  gernndet- 
dreilappiger  Unlerlippe .    einen   lieblichen  Geruch   und    einen  gewürzbaft  bitteren  Gescbmack. 

Man  erb  alt  aus  itinen  Über  3  <*/o  eines  ätherischen  0  e  1  e  s ,  welches 
farblos  oder  blasegelb,  und  dUnnäÜBsig  ist,  ein  specifiscbes  Gewicht  von  0*885 
bis  0'H1I5  besitzt,  sich  klar  mit  Weingeist  und  mit  Essigsäure  von  90%  mischt 
1  Pharm.  Germ,)  und  ein  wecbaelndes  Gemenge  eiDes  bei  200^210«  siedendeu 
Koblenwasaeratoffö  und  eines  nach  Dumas  mit  gewöhnlichem  Campher  identischen 
Stearoptens  darstellt.  Ks  wirkt  sehr  intensiv  gültig  auf  Epizoeu, 

Jm  Bändel  komnien  verschiedene  Qualitäten  des  Lavendelöls  vor.  D^  feinste  aad 
thenerste  erhält  man  au»  den  vom  Kelche  befreiten  Blumen,  während  das  gewöhnliche  Oe) 
ans  den  ganzen  BItithen  gewonnen  wird  ]  ans  den  nach  dem  Abstreifen  der  BlÜthen  noch 
aarflckgebliebenen  Tht-ilen  der  Pflanze  wird  dann  noch  eine  geringere  Sorte  abdestillirt, 
welche  zum  Theil  unter  der  Bezeichnung  Spiköl,  Oleum  Spicae,  verkanft  wird,  woniuter 
matt  sonst  das  Ätherische  Oel  von  Lavandula  Spica  Chaix,  einer  gleichfalls  mediterranen 
Art  mit  bei  leren  Blotben  und  weniger  behaartem  Kelnhe  versteht. 

I'ie  Laveitdelblütheu  werden  fast  nur  pbarmaceutiacb  zur  Darstellaug  des 
officinellen  LavendelgeisteB  und  als  Bestandtbeil  mehrerer  officinellcr  zasammen^ 
gesetzter  Mittel  (Species  aromatuae^  Pharm.  Germ,  et  Austr. ,  A^ua  aromatica 
spirüuoHat  Pharm.  Austr.) ,  sonst  als  wohlriechender  Gemengtheil  von  Kräuter- 
kissen, Riiucberspecies  etc.  benützt. 

8p ir  itus  La  vandulae ,  Lavendelgeist  (5  Flor>  Lavand,  mit  Sptrü. 
Vtm  und  Aqua  comm.  aa.  15,  24  Stunden  macerirt,  dann  20  Tbeil©  abdestillirt, 
Pharm.  Germ,;  3  Flor.  Lavand.  mit  10  Spirit.  Vini  und  20  Aqua,  12  Stunden 
macerirt,  dann  12  Theile  abdestillirt.  Pharm.  Austr. ).  Fast  nur  extern  zu  Einrei- 
bungen ^  Wa.'jcliungen ,  als  Rieebmitlel  etc.  i^ Bestandtbeil  des  SpiriL  Saponis 
kalint]  Pharm.  Austr.). 

Das  Lavendelöl,  Oleum  Lavandula e  (Pharm.  Germ,  et  Austr) 
ist  bauptsftchüeb  nur  als  geruchgebender  und  gerucbverbessemder  Zusatz  zu 
Salben  j  Linimenten,  Spiritus  und  ander^-n  flüssigen  Arzneiformen,  namentlich  zum 
externen  Gebrauche  verwendet  (Bestandtbeil  des  ofßcinellen  Acetum  arc/tnaticum 
dem  Mixtura  ohosn  bahamiaf  Pharm,  Germ.,  des  Balsavutm  vitae  Hoffmannif 
Spirifus  naponatiis  f  Unyuentum  arotnaiicum^  Unyuentum  SabadiÜae  etc, 
Pharm.  Austr.)  Vogl. 

Lavey,  433  M,  bochgetegenea  Dorf  des  Canton  Waadts  unter  46"  13'  n.  Br, 
24»  41' ö.  L.  F, ;  das  Bad  ist  1,6  Km.  davon  entfernt,  5  Km.  südlich  von  Bex ; 
Ä«tlfch  von  der  Rhone,  westlich  von  einer  jähen  Bergwand  begrenzt,  liegt  es  gegen 
Norden  und  Süden  offen.  Die  in  der  Rhoue  gefatiste  Quelle  ist  nicht  wasserreich ; 
sie  hat  45^0,  Wärme  Nach  der  wohl  nicht  mehr  zutreffenden  Analyse  von  BaüP 
(1833)  enthält  das  Thermalwasser  13,1  festen  Gehalt  in  10 000,  vorzttgl ich  schwefel- 
saures Natron  6,9  und  Chlornatrium  3,7.  Enthielte  es  nicht  einen  kleinen  Antbeil 
von  Schwefelwasserstoff,  dann  würde  es  der  Bertricher  Therme  fast  gleich  iu  der 
Mischung  sein.  Es  wird  zu  Bade-  und  Triukcuren  verwendet ;  zu  Bädern  wird  die 
Mutterlauge  von  Bex  fvergl.  d,  AitJ  viel  gebraucht.  Das  Bhonewasner  (im  Sommer 
nur  8 — in"»  warm)  dient  zu  Douchen.  Lavej  ist  ein  sehr  betiebtea  Kinderbad. 
Dem  vielseitigen  Heilapparate  entsprechen  die  Heilobjecl©  dieses  Curortee:  Rheumen, 
Scropheln,  Knochen-  und  Hautkrankheiten  etc.  B.  M.  L, 

Laxantia,   %,  Abführmittel,  l,  pag.  69. 

Lazarethe,    vergl  Feldlazarethe,   VII,   pag.   104   und  l 
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LdZär6thg6hiifG  wird  von    der  Deutschen    bewafTneten  Macht  diejenige 

SanitätsperaoE  ^enaont,  welche  *lem  Militärärzte  zur  ünteratützunjg:  in  den  blosseo 
Handarbeiten  des  ärztlichen  Berufs  beigegeben  ist.  Jo  ein  solcher  —  es  giebt 
deren  im  Frieden  zwischen  3500  und  3600  —  steht  bei  dem  kleinsten  Trappen- 
Gemeinwesen  (CoiDpagDie,  E^Jcadron,  Batterie);  der  Gehilfeabedarf  für  die  Heil- 
anstalten des  Friedens  wird  ^  da  sie  eigene  Gehilfen  nicht  haben,  durch  Ab- 
befehligungen   von  der  Truppe  gedeckt. 

Dem  Range  nach  zerfallen  die  Lazarethgehilfen  in  Oberlazaretbgehilfea 
mit  Sergeant-,  in  Lazarethgehilfen  mit  ünti'rofficiers-  und  in  Unterlazarethgebilfen 
mit  Gefreitenrang.  Zu  Lazarethgehilfen  werden  MannBchafteii  der  Truppen  befördert, 
welche  mindeetena  6  Monate  lang  völlig  militärisch  «iiegebildet  worden  sind, 
womöglich  sich  freiwillig  zum  Sanitätsdienste  melden,  nach  ihrem  bisherigen  Ver* 
halten  zu  schliessen  eine  gewisse  Eignuug  besitzen  und  aU  Lazarethgehilfen  1  eb  r- 
linge  kürzestens  ein  Jahr  lang  Unterricht  im  Garnisonglazarethe  mit  Erfolg  genossen 
haben.  Sind  sie  ungenügend  beföhigt  oder  führen  sii*  sich  schlecht  auf,  so  werden 
sie  in  den  Frontdienst  zurückgestellt  (Armee  Verordnungsblatt  1876,  pag.  77). 
Nach  diesem  Unterrichte  werden  sie  seitens  ihres  oberen  Arztes  einer  Prüfung 
auf  DrJheilsfiihigkeit ,  Hchulbildung  und  technische  Fähigkeiten  unterworfen  und 
nun  nach  bestandener  Prüfung,  wenn  die  etatsmässige  Stellenzahl  es  erlaubt»  durch 
ihre  Commandobehörde  zu  Unterlazarethgehilfen  (mit  Gefreitenrang)  ernannt.  Eine 
vor  den  Abschluss  der  Ausbildungszeit  fallende  Ernennung  i^C  nur  ganz  aas- 
nahmsweise  im  dringlichsten  Bedarfsfalle  statthaft  (Friedens  -  Lazarethreglement, 
pag.  502;  Friedens-Getdverpfl.-RegL  §.    16). 

Die  Beförderung  von  activen  Unterlazarethgebilfen  zu  Lazarethgehilfen 
mit  UnteroflicierBrang  ertnlgt  nach  Massgabe  der  Führung  und  Befähigung,  ünter- 
lazarethgehilten.  welche  auf  Grund  der  jährlichen  Üestimmungen  Über  die  Uebungrn 
des  BeHrlauhtenstandes  zur  Einziehung  in  Garnisonlazarethe  gelangen,  können, 
flofern  sie  sich  bei  guter  Führung  durch  hervorragende  Leistungen  und  Kennt- 
nisse besonders  hervorthun  ,  auf  Vorßchlag  des  Corpsarztes  durch  die  Infanterie- 
brigade nach  abgeleisteter  Uebung  zu  Lazarttbgebilfen  befördert  werden.  Die 
Zahl  der  Befönlerten  dnrf  jedoch  nicht  mehr  als  10"  o  der  von  jeilem  Armee- 
corpa  im  Ganzen  eingezogenen  Unterlazarethgebilfen  betragen  (Armee  Verordnungs- 
blatt.  1884,   Nr.  20^  und  Deutsche  mil.  Zeitschr.   1884,  Nr.   12,   Beibl.,   pag.  03). 

Die  Utiterlazarethgehilfen  der  Marine  haben  zur  Feststellung  der  Eignung 
zum  Lazarethgehilfen  nach  1  —  1*  Jähriger  Dienstzeit  »Is  Unterlazarethgebilfen 
eine  Prüfung  abzulegen,  über  deren  Ausfall  der  unterrichtende  Oberarzt  ein  Zeugniss 
ausstellt ;  zur  Capitulation  aber  wird  mit  Rücksicht  auf  den  Kriegsbedarf  nur  die 
bessere  Häl/te  zugelassen. 

Die  Bef()rderung  von  activen  Lazarethgehilfen  zu  Oberlazaretbgehilfen  mit 
Sergeantrang  erfolgt  nach  7jährjger  Dienstzeit.  Rücken  jüngere  oder  eben  »o 
alte  Unterofficiere  ihres  Truppeutheils  in  etatsmässige  Sergeantenstellen  auf,  so 
dtlrfen  (vergl.  A.  V.-Bl.  1878,  pag.  193)  Lazarethgehilfen  vor  vollendeter  sieben- 
jähriger Dienstzeit  zu  Oberlazaretbgehilfen  befördert  werden  und  die  entsprechenden 
Gebührnisse  erhalteu,  Schreiber  und  Rechnungsführer  dürfen  zwar  zu  Vicefeld- 
webetn,  beziehungsweise  über  die  Etats  dieser  Chargen  (wenn  auch  ohne  Ge- 
währung des  Mehrbetrages  der  Gebühmisse  dieser  Chargen)  befördert  werden,  auf 
Lazarethgehilfen  aber ,  welche  als  Schreiber  oder  Rechnungsführer  Dienst  leisten, 
findet  diese  Beötimniung  keine  Anwendung.  Noch  bedarf  es  der  Hervorhebung, 
dasfi  die  ernennende  Behörde  immer  die  nächsten  mit  mindestens  der  Disciplinar- 
strafgewalt  eines  Regiirientscommandeura  bcltehcnen  Vorgesetzten  desjenigen  Truppen- 
theils sind,   zu  dessen  EtatsstHrke  die  Sanitältspersonen  gehören, 

Laznrethgehtlfen,  die  als  solche  ö  J«hre  vorzüglich  gut  gedient  haben, 
können  —  ohne  Prüfung  —  auf  Grund  der  ihnen  von  den  vorgeaetiten  Militär- 
ärzten crtheilten  dienstlichen  Zeugnisse  als  geprüfte  Civilheildiener  sich  nieder- 
ki»3en  und  sich  als  solche  bezeichnen  (§.74  der  Dienstanweisung  von   1877), 
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In  dienstlicher  Beisiehiing  fitehen  die  Lazaretfagebilfen  unter  de'*  Straf- 
gewalt  ihrer  militflrischen  und  ärztlichen  Vorgesetzten ,  und  zwar  in  militärischer 
Beziehung  unter  der  erateren ,  bei  Vergeben  aber  gegen  die  Autorität  des  ärzt 
liehen  Vorgesetzten  oder  bei  Verstössen  gegen  die  Krankendienst  Vorschriften 
nnter  der  Strafgew&lt  des  Divisionsarztes  bei  der  Truppe  oder  des  Chefarztes  im 
Lazaretbdienste. 

Pur  die  Verpflegung  der  Lazareibgehilfen  gelten  folgende  Beetimmongen : 
Sie  sind  zum  Bewohnen  der  Caaernen  verpflichtet ,  soweit  deren  Unterbringung 
möglich  ist-  Bei  den  verheirateten  Lazaretbgehilfen  kann  von  dieser  Verpflichtung 
abgesehen  werden ;  aucJi  dürfen  die  Letzteren  in  Lazarethen  nicht  untergebracht 
werden,  iJie  7U  ihrer  Ausbildung  in  die  Garnisoulazarethe  befehligten ,  unver- 
heirateten Gehilfen  erhalten  in  demselben ,  sofern  und  80  lang©  Raum  dazu  vor- 
handen, das  casernementra*88)g€  Wohnungsbedtlrfniss,  Ist  der  Raiina  im  Lazareth 
überhaupt  oder  wegen  steigender  Krankenzahf  nicht  ausreichend ,  so  müssen 
die  Gehilfen  in  den  Caaernen  oder  in,  dem  Lazareth  nahen,  Naturalquartieren 
untergebracht  werden  f Präger,  2.  Theil,  G,  Capitel^  pag.  336).  In  denjenigen 
grösseren  Lazarethen,  in  welchen  die  sämmtlichen  Lazareth  geh  ilfen  zwei  oder 
mehrere  Zimmer  bewohnen,  darf  je  nacli  den  obwaltenden  Verhältnissen  eines  der- 
selben nur  mit  älteren  Lazarethgehilfen  belegt  und  dieses  Zimmer  mit  den  im 
A.-V.-Bl.  1873,  Nr,  18,  und  amtlichen  Beiblatt  Nr.  2  der  Deutsch,  mil.  Zeitschr. 
von  1878  vorgeschriebenen  Geräthen  ausgestattet  werden.  Denjenigen  Lazaretb- 
gehilfen aber,  weiche  mit  ünterlazarethgehitfen  und  Lehrlingen  zusaramenwohnen, 
werden  die  in  dem  Schlusssatze  sub  3  a  des  eben  angezogenen  Erlasses  ange- 
führten Gegenstände  bewilligt.  Beleuchtung  dieser  Wolmnngen  vergl  im  Armee- 
Verordnungsblatt,  1878,  Nr.  17.  —  Als  Uniform  tragen  die  Gehilfen  die  für  das 
Sanilälscorpa  vorgeschriebene ,  welche  grnndztlglich  (im  Schnitt ,  in  den  Rang- 
abzeichen etc)  mit  der  Uniform  der  Infanterieunterolficiere  und  -Mannschaften 
«bereinstimmt.  In  untergeordneter  Weise  modelt  sich  diese  Unifurm  nach  der 
Wafl^engattnng,  indem  z.  B.  von  den  Lazarethgehilfen  der  Cavallerie  Reithosen 
und  Reitstiefeln  getragen  werden  roHsi-sen  Das  Nähere  bierllber  findet  sich  in  den 
Etat'Beilagen  der  ßekleidunga- Reglements  und  im  Armee -Verordnungsblatt  1^75^ 
Nr,  14.  Nur  will  ich  herv^orheben,  dasa  die  bezeichneten  Mannschaften  des  Feuer- 
gewehrs  entbehren  und  von  Wafl^en  nur  das  Seitengewehr  tragen.  Die  zur  Aus- 
bildung als  Lazareihgehilfen  in  die  Lazarethe  befehligten  Mannschaften  (Lazareth- 
gehilfen leh  rt  in  gej  haben  nach  Verordnung  Nr.  B7  des  A.-V.-Bl.  1876,  Nr,  9, 
die  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  Lazarethgehilfen,  jedoch  ohne  Chargenabzeichen, 
anzulegen.  Sie  tragen,  wie  die  Gehilfen  and  Wärter  der  Lazarethe,  Stiefeln  ohne 
Eisen  und  Nägel. 

Au  sanitären  Au^rüstungsslücken  tragen  die  Lazarethgehilfen  der  Truppen 
feinschlieflstich  der  Sanitätsdetachements),  aber  nicbt  diejenigen  der  Administrationen, 
je  eine  (gefüllt   1 650  Grm.   wiegende)  LabeHanehe  am   Riemen. 

Ferner  wird  jedem  Lazarethgehilfen  ein  kleines,  in  der  Waffenrocktasehe 
2a  bergendes  Verbandzeug  —  bestehend  aus  einem  ledernen  Täschchen  mit 
Pfltsterscheere,  Pincette,  Sonde,  Spatel  und  Lancette  —  zum  Dienstgebrauobe  über- 
gehen^  dessen  Preis  sich  auf  5'25  Mark  beläuft.  Die  für  den  Frieden  erforder- 
lichen Verbandzeuge  sind  bei  den  Apothekenutensilien  der  Lazarethe ,  mit  weichen 
«ich  der  betreffende  Truppentheil  iu  einer  Garnison  befindet,  inventariairt.  Wird 
das  Verbandzeug  oder  der  Inhalt  desselben  verloren  oder  beschädigt ,  m  ist  dag 
Fehlende  etc.,  wenn  der  Gehilfe  Schuld  trägt,  durch  Letzteren  zu  ersetzen;  andern ^ 
falls  geschieht  dies  auf  Ko«tten  des  Lazaretha  und  die  dtesfatlsigen  Kosten  werden^ 
wie  diejenigen  fllr  daa  Schleifen  der  Scheeren  etc.,  in  den  Arznei rechnungen  in  Au» 
gmbe  gestellt. 

Zur  Ausrüstung  kleinerer  Truppencommandoa,  sowie  zur  Benutzung  neben 
dem  Medicin-  und  Bandagenkasten  soll  endlich  (vergl.  §.  61  der  Arznei verpflegunga- 
instmctionj    jeder  Lazarethgehilfe    die    unter    dem    11.  März  1870  (vet^L  kxvBÄÄ- 
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Verordnuugsblatt.  1872,  Nr.  1)  in  das  Preussiscbe  Heer  eiDgelltthrte  (umbängbare) 
Lazarethgehilfentasche  auf  dem  Marsche  föhren.  Dieselbe  wird  im  Frieden  von  den 
GÄrni8onla2arethen  unterlialten  und  an  die  betreffenden  Truppentheile  ausgeliehen. 
Für  die  Abnutzung  und  die  Verluste  im  Felde  werden  die  Truppen  nach  den  Bestim- 
tnuBgen  des  Kriegs-Bekleiduuga-Reglementä  besondere  entschädigt.  Der  etatmüssige 
Heilmittelinhalt,  welcher  in  Beilage  5  der  Kriegs-Sanitäta-Ordnung  verzeichnet 
steht  j  wird  aus  dem  nächsten  Gornisonlazaretbe  ergänzt ;  eine  Nach  Weisung  oder 
Verrechnung  der  von  der  Krankenpflege  auf  Märschen  übrig  bleibenden  Heilmittel- 
bestände  findet  nicht  statt.  Für  Friedenszeiteii  ist  die  Tragezeit  dieser  Tasche 
auf  20  Jahre,  für  den  Krieg  auf  5  Jahre  festgesetzt.  Ihr  Preis  beträgt  ein- 
scliUeBslioh  Flascheu  und  Aderpresse  und  ausschliesslich  Binden ,  Nadeln  etc. 
34  Mark.  Ihr  Gewicht  beläuft  sich  auf  4000  Grm.  (einschhesslich  der  Heil- 
mittet). Für  die  Lazarethgehilfen  der  Sanitätsdetachements  und  der  Administrationen 
ist  die  Tasche  nicht  etatmäasig. 

Im  weiteren  Sinne  de«  Wortes  gehört  endlich  zur  sanitären  Auartistung 
©in  Unterrichtsbuch,  welches  jedem  Lazarethgehilfen  und  Krankenwärter  zukommt. 
Beköstigt  werden  die  Lazaretligehüfen  von  der  Truppe  oder  Feldheil - 
Anstalt,  auf  deren  Etat  sie  stehen;  nur  die  Mittagsmahlzeit  empfangen  sie  zu 
Friedenszeiten  aus  dem  Speisekessel  des  Lazareths  ohne  Zugabe  von  Bier.  In 
allen  Fällen  aber,  in  welchen  die  Lazarethgehilfen  an  dem  Mittagstische  im 
Garnisonlazarelh  Theil  zu  nehmen  durch  den  Revierdienst  etc.  verhindert  werden 
und  nach  ptiichtmässigem  Ermessen  des  Chefarztes  von  dieser  Theilnabme  dispensirt 
werden,  wird  denselben  eine  Entschädigung  von  20  Pfennigen  zur  Selbstbescbaffung 
der  Beköstigung  für  Rechnung  des  Lazarethfonds  gewährt.  Einen  Anspruch  auf 
den  den  Truppen  bewilligten  extraordinären  Verptlegungszuschuss  haÖen  sie  nicht, 
vielmehr  erhalten  sie  aus  dem  Natural verpflegungsfoods  ausser  der  Brodc^mpetenz 
nur  den  Zuschuss  zur  Beschaffung  der  Frühstückportion  in  der  Höhe  von  3  Pfgn. 
für  Kopf  und  Tag  (A.-V.-Bl.  1877,  Nr.  17).  Gegen  Verzicht  auf  diesen  Zuschuss 
erbalten  sie  Frühstück  im  Lazaretb  und  gegen  anderweite  Bezahlung  auch  Abend- 
essen daselbst. 

Wenn  die  Lazarethgehilfen  mit  den  Truppen  zu  Uebuogen  die  Garnison 
verlassen,  werden  sie  wie  die  Mannschaften  in  Reih  und  Glied  fiQr  Rechnung  des 
Nataralverptlegungsfünds  verpflegt  (A.-V.BL   1875,  pag.  18). 

Wenn  Lazarethgehilfen  als  Lazarethrechnuogstührer  unter  Gewährung  der 
reglementsmässigen  Zulage  Verwendung  finden,  so  haben  sie  für  die  Daner  dieser 
Dienstleistung  auf  die  freie  Verpflegung  in  den  Lazarethen  oder  auf  EntscbädigUDg 
für  letztere  keinen  Anspruch ,  sondern  sie  sind  wie  die  als  Recbnungsftihrer  be- 
fehligten Unlerolficiere  zu  beLandeln,  d.  h.  es  kann  ihnen  vergünstigungsweise 
gegen  Entrichtung  eines  BurchschnittHkostenbetrages  auf  Wunsch  Frühstück, 
Mittag-  und  Abendessen  aus  dem  allgemeinen  Speisekessel  des  Lazareths  nach  der 
ersten  Krankenkostform  mit  einer  Portion  Bier  Jedoch  ohne  Brod)  verabreicht  werden. 
Die  zur  Ausbildung  als  Lazarethgebiifen  in  die  Lazarethe  befehligten 
Mannschaften  —  Lazajethgehilfenlehrlinge  —  sind  hinsichtlich  des  Anspruchs  auf 
freie  Mittagskost  den  eigentlichen  Lazarethgehilfen  gleichgestellt  und  deshalb  diesen 
auch  betreffs  der  Gewährung  der  Geldentechftdiguug  für  nicht  in  Natur  empfangene 
Kost  und  bezüglich  des  Fortfalles  des  eitraordinäreD  Verpflegungszuschusses  gleich 
zu  behandeln. 

An  Löhnung  erhatten  monatlich : 

Die  Oberlazarethgehilfen 37   M.   50  Pf. 

Lazarethgehilfen    als    Capitulanten     ;die    sich     ver- 
pflichten ^    nach    erfüllter    gesetzlicher    Dienstzeit 

weiter  zu  dienen)  eine  solche  von 25    ^^    50    ,, 

Lazarethgehilfen,  welche  nicht  Capitulanten  sind,  eine 

solche  von 15    „    ^ —    „ 

Unterlazarethgehilfen  eine  solche  von lö    „    —    „ 
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Den  Unterlazarethgehilfen  aber,  welche  dem  Bear- 
laubtenstande  aogebörig  zu  üebuD^ea  eingezogen 

werdeOf  steht  nur  die  ... Gemeinenit^bnung 

zu  (A.-V.-BI.    1878,  Nr   25). 

Die  fllr  die  Ausbildung  zu  LazaretbgebtlfeD  be- 
fehligten Manuacbaften  verbleiben ,  bis  sie  zu 
Cnterlazaretbgehilfen  ernannt  werden,  im  Genuese 
ihrer früheren  Löhnung 

Wenn  La/.ärethgehilfen  maoquIreBf  werden  sie  aus 
dem  Etat  der  letzteren  verpflegt  (§.  16  des  Geld- 
Verpfl.'Regl.). 

Die  Ergänzung  des  LazarethgebilfeDstandes  geschieht,  wie  erwähnt,  nicht 
clnrch  Beförderung  von  Krankenwärtern,  sondern  durch  Uebertritt  von  Leuten  der 
Waffe,  welche  zunächst  als  LazaretbgebilfenlehrHnge  au&gebildet  werden.  Ausser- 
dem findet  die  Ergänzung  durch  Capitnlanten  statt,  insofern  in  jedem  Armeecorps 
höchstens  die  Hälfte  der  etatsmässigen  Lazarelbgehilfefif  und  höchstens  15*^/^  der 
letzteren  von  mehr  als  siebenjÄhriger  Dienstzeit  mit  corpsärztlicher  Zustimmung 
H    durch  Capitulanten  besetzt  werden  (A.-Y.-Bl.   1873^  Nr.  18). 

Die  Lazareth gehilft n  der  Marine  ergänzen  eich  1.  aus  Freiwilligen  des 
Seebataillons  und  der  Matrusenartillerie ,  2.  aus  Capitulanten  auch  der  Armee, 
3.  aus  Gestellten,    lalls  der  Bedarf  nicht  ander»  gedeckt  werden  kann.     Der  An^ 

Iwtrter  wird    auf   .^sechsmonatige  Probezeit  in  das  Lazareth    befehligt,    unterrichtet 
nnd    bei  Eignung    als  Unterlazarethgehilfe   eingestellt.     Die    Ausbildung    erstreckt 
sieh  besonders  mit  auf  Antiseptik,  erste  Hilfe,    Kenntniss  der  Arzneistoffe  und  dea 
Diftpensirens,   Die  Oberaufisieht  über  diese  Ausbildung  führt  der  Marinestationsarzt. 
H,  Frolich. 
Lazareth'ReservedepÖt  helsst  im  Deutschen  Reiche  diejenige  Sanitäts- 
aostatt,    welche  im  Felde  da»  SanitUtsmatenal  der  Truppen  und  Heilanstalten  er- 
gänzt, soweit  dasselbe  nicht  durch  Beschaffung  ati  Ort  und  Stelh*  sicher  zu  stellen 
ist.    Dasselbe ,  sowie  die  zugeh<5rige,  aus  20  Fahrzeugen  bestehende  Traincolonne 
wird  von  einem  Lieutenant  befehligt.    Ein  Arzt  ist  nicht  beim   Depot  ^    wohl  aber 
ein  Feldapotheker  und  ein  chirurgischer  InstrumentenroÄcher.  Befehl  und  Verfügung 
(ibdr  das   Dep«'it  bat  die  Etapen- Inspection. 
^m  Knegs-Sanitiits-Ordming,  ij   109  tT.  H.   Frölich. 

LeamingtOn,  ansehnliches  Städtchen,  etwa  unter  52°  10'  n,  Br,,  Östlich 
von  Warwick,  südlich  von  Birmingham^  ist  einer  der  elegantesten  Badeorte  Englands. 
Ea  wird  vorzugsweise  zur  Zeit  der  Fuchsjagd  (Nov.  bis  April)  besucht.  Die  5  Quellen 
«ind  16 — 23<>  C.  warm.  Ayleaforda  Spring  enthält  nach  Patrick  Brown  (1862) 
in   10  000:  festen  Salzgehalt   115,1    = 


l 


I 


Die  Schwefelquelle    bat   etwas   weniger  an 
Saiaeo,  soll  aber  auf  lOtX/J  Vol.  330  Vol. 
Schwefel  Wasserstoff  euthalleu.    Die  meisten 
der  QueUea  enthalten  anch  Eisen. 


k 


Chlomatrium 34,24 

Cbfarmagnesiuin      ....  12^56 

Chlorcaicium 28,40 

ßchwefelsaiires  Natron     .     .  39,93 

Die  Wirkung  dieses  Wassers  (zu  400  G.  Morgens  genommen)  ist  abfahrend; 
dennoch  erheischt  der  innerliche  Gebrauch  (bei  Unterleibstorpor,  Scropheln  u.  dergt.) 
wegen  leicht  eintretender  Aufregung  viel  Vorsicht.  Die  Anstalten  sind  prächtig 
und  zu  jeder  Badeform  eingerichtet»   Die  Piscinen  haben  meist  21— 21<*  5  C.  Wärme. 

B.  M.  L 

Lebensdauer.  Die  Lehre  von  der  Lebensdauer  de^  Menschen  ist  fUr 
die  Beantwortung  zahlreicher  und  verschiedenartiger  Fragen  von  hoher  Bedeutung. 

Sie  ermöglicht  die  mannigfachen  KinH()»se  zu  messen,  welche  die  Dauer 
des  menachlichen  Lebens  verlängern  oder  verkürzen,  die  Lebena- ,  Ge«undheit8- 
Re&l-BncyoIopadJe  der  geg.  Heilkimdp.  XI.  2»  AnA,  Z^ 
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und  Sterbliclikeitsverhältiiisße ,  die  Einwirkung  der  Heilkunde^  der  Hygiene ,  die 
Salubrität  und  Wohlfahrt  eines  Volkes  zu  beurtheileD  und  liefert  endlich  die 
nöthigen  Unterlagen  für  die  auf  die  menschliche  Sterblichkeit  gegründeten  Zweige 
des  Veräichernngswesens, 

Gerade  die  Noth wendigkeit .  für  die  Berechnung  von  Renten,  Ton- 
tinen  u,  s.  w.  (s*  Artikel  Lebensversicherung),  eine  geeignete  Baais  zu 
gewinnen,  veranlasste  den  berühmten  englischen  Astronomen  Halley  ^),  in  seinem 
Gutachten  an  die  Royal  Society  (1693)  über  die  vom  Probst  Caspar  Nen- 
mann  zu  Breslau  aus  dem  Material  der  dortigen  Parocbien  zusammengestellte 
Ueberaicbt  der  Geburten  und  Sterbefillle,  die  Wahrscheiniichkeitsrechnung  auf  die 
Dauer  des  menschlichen  Lebens  anzuwenden  und  die  erste  Sterbtichkeitstafel  sa 
construiren. 

Unter  Sterblicbkeitstafeln  (Mortalitätatabellen)  versteht  man  Tabellen, 
welche  die  Reihenfolge  angeben,  in  welcher  ein  Contingent  gleichzeitig  geborener 
oder  doch  im  gleichen  Alter  stehender  Personen  nach  und  nach  abstirbt.  Die 
Absterbeordnung  einer  gewissen  Zahl  Neugeborener  oder  gleichalteriger 
Personen  bildet  somit  das   Wesen  der  Sterblichkeitstafel. 

Als  Halley  an  die  Lösung  dieser  Aufgabe  herantrat,  fehlte  es  noch  an 
jeglicher  Bevölkerungsstatistik ;  er  basirte  daher  seine  Berechnung  lediglich  auf 
die  genannten  iSterberegister  der  Stadt  Breslau  für  die  Jahre  1687 — 1691.  Die 
in  denselben  eingetragenen  Todten  stellte  er  nach  den  verschiedenen  Lebensaltern, 
die  sie  erreicht  hatten,  in  Altersclassen  «die  von  der  Geburt  bis  zum  ersten  Jahre 
Gestorbenen  unter  0  oder  0—1,  die  im  zweiten  Lebensjahre  Gestorbeneu  unter 
1  oder  1  —  2  etc.)  zusammen  und  setzte,  unter  der  Annahme,  die  Zahl  der  Todes- 
fälle sei  gleich  der  Zahl  der  Lebend  geborenen  —  eine  Annahme,  welche  eine 
stationäre  Bevölkerung  voraussetzt ,  wo  nicht  allein  so  viel  geboren  werden  als 
sterben,  sondern  auch  die  Frequenz  der  einzelnen  Altersstufen  keine  Aenderung 
erleidet  —  die  Summe  der  Gestorbenen  als  Zahl  der  Lebenden  (Neugeborenen) 
in  die  erste  Altersclasse  (0  Jahre).  Durch  Subtraction  der  im  Laufe  des  ersten 
Lebensjalires  Gestorbenen  von  dieser  Zahl  der  Neugeborenen  ergiebt  sich  alsdann 
leicht  die  Zahl  der  dieses  Jahr  Ueb erlebenden  und  so  die  Zahl  der  Ueberlebenden 
eines  jeden  Lebensalters» 

Beträgt  z.  B.  die  aus  den  Sterberegistern  gewonnene  Gesammtzahl  der 
Gestorbenen  lÜOO,  die  Gesammtzahl  der  im  0  bis  1.  Jahre  Gestorbenen  145,  die 
Zahl  der  im  1,  bis  2.  Jahre  Gestorbenen  57  u,  s.  w. ;  so  würde  nach  dieser  Methode 
sich  die  Absterbeordniing  folgendermasseu  berechnen: 


I 
4 


Alter 

Geatorhene 

Lebende 

0  Jahr    .     .     .     .     . 

lOOü 

1000 

^-1 

1^2  Jahre  .     .     .     ,     . 

145 
57 

855  (1000—145) 
798  (  855—  57) 

U.    8,    W, 

U.    8.    W. 

u.  a.  w. 

Da  die  genannte  Hypothese  aber  nicht  zutrifft,  die  Zahl  der  Geburten 
die  der  Todesfälle  zumeist  erheblich  tibersteigt  (cf,  Artikel  G  e  b  u  r  t  s  s  t  a  t  i  s  t  i  k), 
die  Altersfrequenzen  durch  die  Schwankungen  der  Geburtenzahl ,  sowie  durch 
Aus-  und  Einwanderungen  mehr  oder  weniger  stark  beeintluast  werden ,  so  führt 
die  HALLEY'sche  Methode  zu  mehr  oder  weniger  unsicheren  HesuUaten.  Bei 
zunehmender  Bevölkerung,  und  fast  alle  Bevölkerungen  sind  in  Zunahme  begriffen, 
liefert  dieselbe ,  da  im  VerhäUniss  zu  der  Zahl  der  Todten  die  der  Lebenden  zu 
niedrig  austHllt,  zu  ungünstige  Sterblichkeitsverhältnisse,  wie  beispielsweise  fol- 
gende von  QtlETELET  ^)  aus  der  belgischen  Volksstatistik  hergeleitete  vergleichende 
Uebersicht  ergiebt: 


i 
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li. 


A  1  t  e  !■ 


Zahle«  der  b€ob- 
ftchteten  Lebeadeu 


I 


0  Jihr 
5  Jabre 

20   , 

ao    , 

40   . 

eo    „ 

70   „ 
80   „ 

90     n 


10000 
7  253 

6  8B6 
6  350 
5  7B0 
5  109 
4  401 
H  454 
2J61 
760 
92 


Zahlen  der  nna  den 

St:ert>«nillen 
berecbneten  labenden 


Verhkltatss 


100^0 
6  284 
5  822 
5  225 
4  539 
3  932 
3288 
2616 
1653 
599 
68 


KH):U5 
100:  118 
lOO: J2l 
100 :  126 
100:130 
100 :  133 
100:132 
100:131 
100:125 
MO-  135 


I 


I 


I 


Edler  ')  suchte  diesen  Fehler  der  )1etbode  dadurch  lu  corrigiren ,  dass 
er  die  Zablen  der  Gestorbenen  nacli  dem  Diir«lisc!inittsverhaUTiiss  der  Zunahme 
der  Bevölkerung  modilicirte ,  wobei  er  von  der  YorÄUssetziinji^  aunging,  dass  die 
BeTölkernngs*  und  Geburtszablen  in  einer  q^eom  et  riechen  Reibe  fortschreiten.  So- 
wohl diese  Verbesserung:  ala  auch  die  Correctionsversucbe  Anderer  sind  aber  ohne 
besonderen  Wertb.  Eine  eingebende  Kritik  der  HAT.LEY'scben  M<^tliode  giebl 
Qbrigen«  Moser  *)  in  «einem  babnbrecbenden  Werk  (iber  die  „Gesetze  der  Lebens- 
dauer", auf  das  wir  umaomeLr  hier  autmerki?am  mHcbeu  wollen,  als  bei  Benutzung 
der  nach  dieser  Methf>de  grewonnenen  Werthe  die  bereiten  Fehlerquellen  nicht 
genügend  berücksichtigt  zu  werden  pflegen,  so  u,  A,  auch  nicht  bei  den  vielfach 
in   Anwendung  gezogenen  CASPERVchen  Zahlen.') 

AndererFeitft  werden  aber  auch  die  lediglich  aus  Sterbelisten  hergeleiteten 
Sterblicbkeit-iverhftltnisse  in  Betreff  ilirea  Werthea  vielfach  über  Gebühr  unterschätat. 
Für  alle  diejenigen  Untersuchungen,  bei  welchen  die  Zahl  der  in  den  einzelnen 
AUereclaspen  Lebenden  zu\*er]li8sig  festzustellen  anf  kaum  (Iberwlndbare  Schwierig- 
keiten Btösst^  liefern  die  Sterberegiater,  wie  Ref.  ^)  glaubt  nachgewiesen  zu  haben, 
falls  nur  die  nöthigen  Cautelen  beobaclitet  werden,  immerhin  ein  ganz  schätzbare« 
Material,  m  bei,<^pieIsweiBe  für  die  rnterBiichung  der  Bernfsgefahren ,  der  I^ebena- 
erwartung  der  verBchiedenen  Professionen  und  Stände  (cf  B  e  r  u  f  s  s  t  a  t  i  8 1  i  k), 
Ref.  ist  cfü  beispieUweisie  gelungen,  bezüglich  der  Arbeiter  der  Eieenwaarenindualrie 
in  der  Alteravertheilung  und  den  Uurcbschnittaaltern  der  Gestorbenen  (s.  unten) 
ein  genügend  klares  Bild  nicht  allein  von  dem  RintliisRe  der  verschiedenen  Be- 
schäftigungen, sondern  auch  von  den  in  einem  und  deraf^elben  Gewerbe  durch  den 
verschiedenen  Betrieb  und  rlergleichen  hervorgerufenen  Nuancen  der  Berufsgefahr 
statistisch  zu  entwerfen 

Zur  richtigen   Berechnnug    von   Sterbetafeln  giebt  eg  nur   zwei  Methoden. 

Die  eine ,  von  Lai^laCK  in  seinem  Essat  philonophtque  «nr  les  pro/ja- 
hiltiis  aufgeatellfe  und  zuerst  von  v»  Hkrmanx  * )  für  Bayern  praktisch  zur  Aus- 
führung gebrachte  und  imch  ihm  benannte  Methode  besteht  darin ,  eine  gewisse 
Anzahl  Neugebnrciier  durch  die  verrtchieiienen  Lebensalter  hindurch  zu  verfolgen, 
bis  gUfnnitliche  aiiHgestorben  sind ,  die  Absterbeonlnung  mithin  zu  bestimmen  aus 
der  Statistik  fler  Geborenen  und  der  Alterastattstik  der  Gestorbeneu,  unter  Rüek- 
beziehung  der  letzteren  auf  die  O)ntingento  der  Geborenen,  aus  welchen  sie  stammen. 
Diesa  den  Nachweis  des  allmüligen  Ab<*terben8  einer  wirklichen  Generation 
besireckende  Methnde  ist  indessen  nur  für  die  jüngeren  Lebensjahre  anwendbar, 
da  eine  vollständige  Cunstrnrüon  der  Tale!  begreirticherweiHt**  ein  ganzes  Jahr- 
hundert, bjs  die  letzte  der  beobachteten  l'erstmen  gentürbeu,  in  Anspruch  nehmen 
würde;  überdies  wflrden  die  Werthe  derselben  für  die  mittleren  oder  ßpÄteren 
Alter,  namentlich  in  Folge  des  HtVirenden  Kintliisses  der  Kin-  und  Auswanderungen 
mehr  oder  weniger  unHicher  auMfalleiK 

Die  zweite,  jetzt  allgemein  gebränchliehe  Methode  bezweckt,  da»i  Ver- 
biltniss  der  in  einer  gegebenen   Zeit   in  den    einzelnen   Altersstufen   Lebenden   iiiid 
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Gestorbenen  zu  bereclineii  und  aus  dieaem  Verbältnisa  möglichst  scbneU  die  Absterbe- 
Ordnung  einer  BOzusagen  idealen  Generation  berzaleiten.  Die  hierbei  io  fietracbt 
kommeDden  Einzelheiten  werden  u.  A.  von  R,  BöCKH  *) ,  K.  Beckke  •)  nnd 
A.  Meitzkn  *ö)  mehr  oder  weniger  eingehend  erörtert. 

Ab  Material  für  die  Construction  von  MortalitÄtstabellen  dienen  einer- 
seits die  officiellen  statistischen  Ermittelungen  and  andererseits  die  Regiister 
geachiossener  Gesellschaften  (Reotenbanken,  Libendveraicberiinga-GeaellachafteD, 
Tontinen  u,  dergl.).  Erstere  bieten  den  Vortheil ,  dasa  hinreichend  grosse  Zahlen 
der  Construction  der  Sterblichkeitatafel  zu  Grunde  gelegt  werden  können,  letztere 
hingegen  gestatten ,  da  für  ganze  Völkerachaften  eine  ganz  genaue  AUerastatiatik 
der  Lebenden  zu  gewinnen  errahrungsgemäss  auf  grosse  Schwierigkeiten  stöaat, 
eine  correctere  Berechnung  der  Sterbliohkeitsquote   für  jedes  Lebenalter, 

Um  den  Werth  einer  Sterblichkeitatafel  richtig  beurtheilen  zu  können, 
iat  es  daher  nötbig^  Qualität  des  Materials  und  der  Methode,  welehe  der  Constnu^tinn 
derselben  zu  Grunde  gelegen,  genau  zu  beachten. 

Nach  dieser  directen  oder  verbesserten  Methode  sind  u.  A,  die  Sterblich - 
keitälisten  von  Qcetelet  für  Belgien,  von  Farr  ftir  Englan  i,  von  Demonferäand 
für  Frankreich,  von  Hkym  für  Sachsen^  von  Boeckh  für  Berlin^  vom  k<>nigl. 
preusaiachen  statiatisoben  Btireau  für  Preuaaeu,  die  der  preussischen  Witwen- 
verptiegungaanatalt  (Bruxe),  der  17  eugliachen  Gesellschaften,  der  Gothner  Lcbena- 
verHicherungs- Gesellschaft  u,   a,   w.   berechnet. 

Ana  der  Abaterbeordnung  lassen  sieh  weiter  durch  die  einfachsten 
Rechnungaoperationen  folgende  wichtige   Werthe  ableiten : 

1 .  Die  Lebens  und  Sterbe  uswahrsche  in  lichkeit  jeder  Alters- 
stufe, d.  h.  die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Person  in  einem  bestimmten  Alter  das 
nächste  Jahr  zu  durchleben,  resp.  im  Laufe  des  nächsten  Jabrea  z\i  sterben.  Die 
mathematische  Wahrrfeheinlichkeit  als  Verhältnias  der  günstigen,  reap.  ungflnatigen 
Fälle  zu  allen  innerhalb  einer  gegebenen  Reihe  möglichen  Fälle  findet  ihren  Aus- 
druck in  einem  ecbleu  Bruch,  desaen  Zähler  die  Anzahl  der  günstigen  (reap. 
ungünstigen  Fälle  und  dessen  Kenner  die  Anzahl  aller  mögliche«  Fälle  bildet. 
Bezeichnet  man  die  Anzahl  der  Lebenden,  welche  gerade  das  Lebensjahr  a  voll- 
endet haben,  mit  /f?,  die  Zahl  der  im  Laufe  dea  folgenden  Jahres  Geatorbenen  mit  ta, 
die  Zahl  der  noch  am  Ende  desselben  Lebenden  mit  ^a  -f  1 ,  so  ist  mithin  die 
Wahrscheinlichkeit,  daas  irgend  Einer  aus  den  la  das  nächste  Jahr  durchlebt,  die 

und  die  Wahrscheinlichkeit,  daaa  einer  von  la 


Löbenawahrscheinlichkeit  wa  = 


ht 


ta 


im  Laufe  des  folgenden  Jahres  stirbt,  die  Sterbens  Wahrscheinlichkeit  wa  ==     ,  denn 

im  ersteren  Falle  bilden  la  -f  1  die  gilostigeu,  la  alle  möglichen^  im  letzteren  ta 
die  ungünstigen  und  la  alle  möglichen  Fälle. 

Lebens-  und  Sterbenawahracheiulicbkeit  sind  einander  entgegengesetzte 
Wahrscheinlichkeiten,  welche  als  aolche  zusammen,  da  einer  von  den  zwei  ent- 
gegengesetzten Fällen,  Tod  oder  Leben,  nothwendig  eintreten  muaa,  die  Einheit 
(die  mathematische  Gewisaheit)  bilden ;  die  eine  ergiebt  sich  somit  von  selbst  ans 
der  anderen ;  manche  Mortalitätstabellen  enthalten  aber  trotzdem  beide. 

Sterben  z.  B.  von  1000  Geborenen  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  200, 
während  800  dasselbe  durchlebeu,  so  iat  ihre  L-benswahracheinlichkeit  für'a  erste 

Lebensjahr  =:  -^^^^  —     ^ 

200 

==  Vnt  ü'id  beide  sind  zusammen  *  6  -h  V/ 


=  *  A    und    ihre  Sterbens  Wahrscheinlichkeit    fÜr'a   erate    Jahr 


und  beide  sind  zusammen 


2.  Die  Reclproke  der  SterbenswahrBcheinlichkert  oder 
die  Lebenasecurität  iat  die  Zahl,  welche  angiebt,  von  wie  vielen  Lobenden 
jeder  Altersclasse  Einer  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  stirbt,  also  nach  der  obigen 
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Bezeichuußg  =  -—  oder  was  dasselbe  ist  ^ 


lOrKj 

2U0 


im  obigeD  Beidpiel    wäre    also 

—   X—  =  */i,  d.  h.  es  stirbt 


die  Lebenssecurität   für'e   erste  Lebensjahr  = 
einer  von  fünf. 

3.  Die  wabrscheinliche  Lebensdauer  oder  Lebeneproba- 
bilitit,  ÜDter  wahrscheinlicher  Lebeosdauer  versteht  raan  nach  Halley  die 
Zahl  von  Jahren,  welche  zu  erleben  oder  nicht  zu  erleben  die  Wahrscheinlichkeit 
gleich  gross,  die  Lebens-  und  Sterbetiawahrächeinliehkeit  =:  ^  j  ist,  mithin  die 
Zahl  von  Jahren ,  welche  verdiessen,  bis  von  einem  gleic.halterigen  Conting-ent  die 
Hälfte  gestorben  ist.  Nach  der  unten  folg^enden  Sterbetafel  für  Preussen  beträgt 
zum  Beiepiel  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  eines  50jährigeri  Mannes  17 -9  Jahr^. 
Nach  der  Tabelle  erlebten  nämlich  von  100  000  Lebendgeborenen  das  50.  Lebens- 
jahr 40  306,  die  Hälfte  hiervon,  2U  153  befindet  sich  zwischen  dem  vuUendelen 
67.  und  68.  LeJtensjahre,  da  die  Zahl  der  zu  Ende  des  67,  Lebensjahres  Lebenden 
noch  21431  beträgt.  Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  eines  f>Ujährigeu  Mannes 
beträgt  demnach  <->7 — 50  ^17  Jahre  plus  einem  Bruchtheil,  da  ja  mefir  als  die 
Hälite  der  50jährigen  das  67.  Lebensjahr  tiberschritten.  Dieser  Bruchtheil  wird, 
unter  der  Annahme,  dasa  das  Absterben  im  Laufe  des  Jahres  gleichmässig  erfolgt  — 
eine  Hypothese,  die  für  die  niedrigsten  und  höchsten  Altergclassen  zu  einem 
falschen,  für  die  mittleren  hingegen  zu  einem  annähernd  richtigen  Resultate  führt  — 
derart  berechnet,  dass  man  den  Ueberschnss  tlber  die  Hälfte,  also  hier  21431 
minus  20153  ^  1278  durch  die  Anzahl  der  im  Laufe  des  folgenden  Jahres  Ge- 

l^TS 


storbenen ,  also  hier   1354*)  dividirt. 
nnd    die    wahrscheinliche    Lebensdauer 


Der  Bruchtheil   beträgt  somit   j^l      =    0*9 

eines   50  Jahre    alten  Mannes    mithlo    in 
Preussen   17 "9  Jahre. 

4.  Die  mittlere  Lebensdauer.  Man  versteht  darunter  nach  Depab- 
CIEÜX^^)  den  Quotienten,  welcher  sich  ergiebt,  wenn  man  die  GesamratHumme  der 
von  einer  Anzahl  gleichalterigen  Personen  durchlebten  Zeit  durch  die  Zahl  dieser 
Personen  dividirt.    Durchleben  z,  B.    100  Menschen  von  ihrer  Geburt  an  zusammen 

35<^0 


3500  Jahre,  so  ist  der  Quotient  =   35   Jahre ,    ihre    mittlere    Lebensdauer 

bei  der  Geburt. 

Um  aus  der  Absterbeordnung  die  Anzahl  der  Jahre,  welche  die  Lebenden 
einer  Altersstufe  in  Summa  noch  zu  durchleben  haben  ,  zu  finden ,  hat  man  nur 
nöthig ,  zu  der  Zahl  der  Lebenden  dieser  Altersstufe  die  Zahl  der  Lebenden  alltr 
darauf  folgenden  Altersstufen  bis  zur  höchsten  zu  addiren.  Da  nämlich  Jeder 
[jehende  jeder  Altersstufe  ein  volles  Leben^^jahr  zurtlckgelegt  hat,  so  ist  es  selbst- 
verständlich ,  dass  die  Zahl  der  Lebenden  gleich  ist  der  Zahl  der  zurückgelegten 
Jahre.  Die  sn  gefundene  Summe  dividirt  durch  die  Anzahl  der  liebenden  der 
Altersstufe ,  von  welcher  ausgegangen  ist ,  ergiebt  alsdann  die  gesuchte  mittlere 
Lebensdauer.  Dabei  ist  vorausgesetzt,  dass  diejenigen  Personen,  welche  im  J^aufe 
eines  Jahres  von  der  Zahl  der  Lebenden  durch  den  Tod  aussclieiden ,  alle  am 
Ende  dieses  Jahres  sterben.  Da  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  klar,  dass  nicht 
die  volle  Zahl  der  in  der  Absterbeordnung  aufgeführten  Lebendt^n  ein  ganzes  Jahr 
durchleben.  Um  diesen  Fehler  zu  eliminiren,  nimmt  man  an,  dass  die  wäbrend  eines 
Jalires  sterbenden  Personen  durchschnittlich  nur  die  Hälfte  den  Jahre<)  durchleben 
und  bringt  demgemäsa  von  der  in  obiger  Weise  berechneten  Lebensdauer  '.'j  in  Abzug. 

Nach  der  unten  folgenden  BauyE'scben  Tafel  beträgt  zum  Beispiel  die 
mittlere  Lebensdauer  eines  l'< »jährigen  Mannes  1*37  Jahre,  denn  die  Zahlen  der 
Lebenden  vom  90.  bis  94.  Lebensjahre,  wo  die  Tabelle  aufbrtrt,  betragen  rcsp. 
46,  24^   11^  4,   1.     Diese    zusammcnaddirt    üreben    86    durchlebte    Jahre.     Diese 

*)  Die  Tabelle  giebt  nur  die  relativen  Zahlen,  die  abeolut«  Zahl  der  im  69.  Lebens- 
Jahre  Gestorbenen  ergiebt  sich  aber  einfach  aoa  dem  Verhillaiei  IflOO  .«i!iVS«*i\*Ä\  w^^V^N.. 
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Summe  durch  46,  die  Zahl  der  Lebenden,  welche  das  [KK  Lebensjahr  vollendet 
haben,  dividirt^  igt  1'87,  hievon  O'h  abgezogen,  giebt  als  die  gesuchte  mittlere 
Lebensdauer  eines  'jOjJIhrigen  Mannet   1'37  Jahre. 

Wahrscheinliche  und  mitllere  Lebensdauer  sind  in  Folge  ihrer  verschieden* 
artigen  Berechoung  keine  gleich werth igen  Begriffe*  Beide  werden  ak  Maassstab 
der  Lebensdauer  verwendet;  sie  dürfen  aber  nicht  miteinander  verwechselt  werden. 
Doch  sind,  wie  aus  der  unten  fülgenden  preussiseheu  Volkstafel,  welche  sowohl 
die  wahrseheiiiüche  als  mittlere  Lebensdauer  enthält,  hervorgeht,  ftlr  die  mittleren 
Altersclassen  beide  fast  ganz  gleich,  für  die  jüngeren  Altersstufen  ist  die  mittlere 
Lebensdauer  ei  was  niedriger,  fUr  die  höchsten  hingegen  etwas  hJSher  als  die 
wahrscheinliche  Lebensdauer. 

Die  Correctheit  dieser  Werthe  richtet  sich  selbstverständlich  nach  der 
Correctheit  der  ihrer  Berechnung  zu  Grunde  liegenden  Absterbeordnung,  von  deren 
Qualität  ihre  grössere  oder   gtringere  Zuverlässigkeit  abhängig  isL 

Nach  K.  Beckeü  (Zeilschr.    des  königl.    preuss.  statist,  Bureau,    1869) 

betragen  in ; 

Die  nuttlere  Di«  wahraehein- 

KeußeLorenen        eipea  Neogeboreoen 

^  PreüBsen 1850—64  37  46  41*2 

■  Stliweden 1856—60  42"M  49*5 

I  England 1838--54  40'86  45*4 

■  den  Niederlanden I85U— 59  'ÄTZl  39*2 

m  Belgien. 1841—50  38'92  41'6 

■  Frankreich  .........  184U— 59  40^07  44';* 

Als  numerischer  Ausdruck  ftlr  die  Lebensdauer  sind  auch ,  namentlich 
früher,  als  die  Volkszählungen  noch  wenig  vervollkommnet  waren ^  in  Gebrauch 
gezogen  worden:  Die  aÜgemeine  8terblichkeiis2iffer  (J.  G.  Hoffmann**),  die  Ge- 
burtsiiffer  (Casper),  das  arithmetische  Mittel  aus  diesen  beiden  Ziffern  (Wai'PAEDS  i>). 
Da  aber  diese  Verhältnisszahleu  sich  je  nach  dem  Geburtsverhältnisae  und  der 
Frequenz  der  verschiedenen  Altersclassen  ändern  können,  ohne  dass  die  Sterb- 
lichkeit sich  ändert  und  umirekebrt,  so  können  dieselben  auch  nicht  als  Ausdruck 
für  die  wirkliche  mittlere  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  gehen.  Dies  würde 
nur  bei  einer  stationären  Bevölkerung  der  Fall  sein ,  die  aber  in  Wirklichkeit 
Dicht  exifltirt. 

Hieber  gehören  auch  das  Durchschnittsalter  der  Lebenden  und 
das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen;  namentlich  das  letztere  wird 
vielfach  mit  der  wirklichen   mittleren  Lebensdauer  falschlich  ideutificirt. 

Das  D  u  r  c  h  H  c  h  u  i  1 1  s  a  1 1  e  r  der  Lebenden,  auch  mittleres  Lebens- 
alter genannt,  ist  das  VerLaltniss  zwischen  der  Zahl  der  zu  einem  gewissen  Zeit- 
punkte Labenden  und  der  Zahl  der  lebenden  Jahre,  d.  h.  der  von  jenen 
zusammen  durchlebten  Jahre.  Dasselbe  wird  somit  ermittelt,  indem  man  letztere 
durch  ersiere  dividirt.  Die  Summe  der  lebenden  Jahre  wird  gefunden,  indem  man 
die  Zahl  der  Lebenden  jeden  Alters  mit  diesem  tnultiplicirt  und  sflmmtliche  ao 
erhaltenen  Producte  addirt.  In  Frankreich  wurden  z.  B.  bei  der  Volkszählung  1851 
36  753  527  Einw.  ermittelt;  die  Summe  der  lebenden  Jahre  betrug  1110445  690; 

mithin  das   Durchschnittsalter  der  Lebenden     .tJ^I!^,^-^    =   3l'UÖ  Jahre.    Nach 

Wäppaeus  betrug  dasselbe  in: 

Frankreich  (1851)     .    .    .    .  31*06  Jalire       Sardiaieti  (183:$) 27*22  Jahre 

Belgien  (18-16)   .    ....    .  28"6H  ,  Grossbritannien  (1851)     .    .26*56  « 

Kirchenstaat  (ia')3>  .    .    .    .  26'16  „  Holstein  (1845) 26*52  „ 

Dänemark  (18-15' 27'85  „       I   Irland   (1841)    .....    .  25'32  « 

Holland  OB49j 27'76  „  Vereinigle  Staaten  von  Nord- 
Schleswig  (1845)   2';-74  n  amerika  (1850»  ,    .    -    ■    .23-10  ^ 

Schweden  (1850) 27*66  ^  Untercanada  (1852)  ....  21*86  , 

mrwegen  (1855) 27*53  ^  Uberoinada  (1852)    .    .    .   ,21*23  , 
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DaB  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  ist  das  Verbältnisa 
zwischen  der  Zahl  der  Gestorbenen  eines  bestimmten  Zeitabschaittes  und  der  Zahl 
der  von  diesen  Gestorbenen  bis  zu  ihrem  Tode  verlebten  Jahre,  der  sogenannten 
todten  Ja  lir  e.  In  Preuasen  betrug  z.  B.  1860  die  Anzabl  der  Gestorbeöen 
(excL  Todtgeborenen)  429  908^    die  Anzahl    der  von  diesen    zusammen    verlebten 

Jahre    10  826  518,    mitbin    das    Durchschnittsalter    der    Gestorbenen  — .  .n  (u^a  ~ 

=  2Ö-17  Jahre. 

Dasselbe  stellte  sieb  u  A,  in  Preuasen  (1816 — 18tjO)  fllr  das  männliche 
Gescblecbt  auf  26*47  Jahre,  für  das  weibliche  auf  28*64,  für  beide  zusammen 
«nf  27*03,  in  Bayern  (1854  — 185 B)  auf  21t'28  Jahre. 

Aber  weder  das  Durcbscbnittsalter  der  Lebenden,  noch  das  der  Gestorbenen 
kaon  als  ein  sicherer  Maassstab  der  Vitalität  gelten,  da  diese  Ziffern  gleich* 
falls  beeinflusst  werden  durch  Geburtahäutigkeit  und  Frequenz  der  verschiedeneii 
Altersctassen  f  auf  diese  aber  mancherlei  Factoren  (Ein-  und  Auswanderungen, 
Geburtenzunahmen ,  insbesondere  wenn  dieselbe  mit  geringer  Kindersterblichkeit 
verbunden  kt  u.  s.  w.)  einwirken,  weiche  mit  der  Sahibrität  in  keinem  näheren 
Zusammenhange  stehen.  Gleichwohl  ist^  wie  wir  bereits  oben  hervorgehoben,  das 
Durcbacbnittaalter  der  Gestorbenen,  wenngleich  dasselbe  nicht,  wie  dies  Dietericii*) 
gethan,  mit  der  mittleren  Lebensdauer  identißcirt  werden  darf,  doch  für  manche 
Untersuchungen  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werth.  Aus  hinreichend  zahlreichen 
Beobachtungen  während  eines  hinlänglich  grossen  Zeitraumes  berechnet,  vermag 
diese  Ziffer  die  SteTblichkeitsverhältnisse,  namentlich  der  Erwachsenen,  immerhin 
derart  zu  charakterieiren,  um,  mit  einiger  Kritik  verwerthet,  als  ein  annäherndes 
Maasa  derselben  dienen  zu  können ;  namentlich  sind  die  von  Engel  ^'"j  eingt?fübrten 
sogenannten  a b  g  e  s  t  u  f  t  e n  Durchschnittsalter^  d.  h.  die  Reihe  von  Ab- 
stufungen ,  welche  das  Durchschnittsalter  derjenigen  Gestorbenen  ausil rücken  ,  die 
ein  bestimmtes  Leben syahr  lebend  übersehritten,  wohl  geeignet,  in  allen  den  Fällen, 
in  welchen  eiacte  Absterbeordnungen  zu  construiren  kaum  möglich  ist  (beispiels- 
weiae  für  die  verschiedenen  Professionen,  Stände  u.  dergl.),  als  approximative 
Werthe  für  die  Lebenserwadung  verwendet  zu  werden. 

Bei  allen  Erurteningen,  welche  sieb  auf  die  mittlere  Lebensdauer  stützen, 
iat  es  daher  geboten,  auf  die  Berechnimgsart  derselben  Hilcksicht  zu  nehmen  und 
alle  hierauf  beztlgliclien  Zahlen,  ohne  nähere  Angabe  ihrer  Berechnung,  nur  mit 
grosser  Reserve  autzunehmen. 

Die  Form  der  Mo  rtalitäts  tafel  ist  ^  je  nach  der  Anzahl  von 
Columnen,  die  sie  enthält^  verschieden.  Die  einfachste  Form  tDecrementtafel)  hat 
Dur  zwei  Columnen,  das  Alter  und  die  Reihe  der  abnehmenden  Zahlenwertbe  der 
Ueberlebendt-n.  Meistens  besteht  die  Tafel  aus  folgenden  Colonnen :  L  Alter, 
2.  Lebende,  3.  Sterbende,  4.  mittlere  Lebensdauer,  5.  wahrscheinliche  Lebena- 
daner,  Tp.  Sterbenswahrscheinlicbkeit,  7.  Keeiproken  der  Sterbenswahrscheinlichkeit 
uiid   8.   Lebenswabrseheinlichkeit, 

Wir  lassen  nunmehr  drei  aus  den  Ergebuissen  geschlossener  Gesellschaften 
construirte  Taft/ln  und  zwei  Volkstafeln  folgen  und  scbliesat^n  hieran  eine  ver- 
gleichende ri'bersicht  der  Werthe  der  bedeuteoderen  Tafeln,  Die  genannten  Tafeln 
sind  sämmtlich  nach  der  directen  Methode  construirt.  Von  einer  Wiedergabe  der 
nach  der  veralteten  HALLEv'schen  Methode  berechneten  Tafeln,  wie  der  von  Simpson, 
StssMiLCH  ,  Hrice,  der  NoRTiUMPTON-Tafel ,  der  CASPER'acben  Tafeln  u.  s.  w. 
haben   wir   hierbei  Abstand  genommen. 

Eine  eingehendere  üebersicht  der  verschiedenen  Mortalitfttstafeln  findet 
aich   übrigens   u.  A.   in  Karcp's  '"J  Handbuch   der  Lebensversicherung. 

Den   Tafeln     der     17    englischen    Gesellschaften     liegen    die 
Ermittelungen  derselben  während  78  Jahren  (83  905  Versicherte  und  13  781  Tod 
fälle j  zu   Grunde.    Die  Geschlechter  sind  nicht  getrennt.     Die  Tafel  wird  viel 
auch  von  deutschen  Lebensversicberungs  Gesellschaften  in  Gebrauch  gezoc^tu 
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Die  von  Brüne  conefniirte  T  a  f e  1  haairt  auf  der  Erfahrung  der  preuaei- 
aclien  WitwenverpflegiiDgsanslalten  während   69  Jahren  (1776 — 1845). 

Der  unter  Mitwirkuug  des  Vereins  deutscher  Lebensveraicheruga- Gesell - 
Schäften  von  Zillmee  berechueteD  deutacben  Sterbtichkeitstafel  liefen 
die  Erfahrungen  von  23  deutschen  Lelieneversicheiungs-Gesellschaften  zu  Grande. 
Sie  bezieht  sich  auf  die  ärÄtlich  untersuchten  Versicherten.  Das  Material  umfasst 
im  Ganzen  982  711  Beobachtungskarten ,  ein  Material,  welches  bisher  noch  für 
keine  der  bis  jetzt  bekannten,  aus  den  Erfahrungen  von  Versicherungs - Gesell- 
schaften  construirten  Sterblichkeitstafeln  zur  Verfügung  stand. 

Da  in  den  Gesellschaften  die  jüngeren  Attersclassen  sehr  spärlich  vertreten 
sind,  so  beginnen  diese  drei  Tafeln  erst  mit  dem  10.»  resp.  16.  und  21.,  resp, 
17.  und  15.  Lebensalter ;  auch  die  höchsten  Altersstufen  sind  in  denselben  nur 
verhältuissmässig  gering  besetzt,  daher  auch  für  die  höchsten  Alter  die  Ziffern 
nur  einen  geringen   Werth  haben. 

Qüetelet's  belgische  Tafel  ist  aus  den  Vclkszählungslisten  pro 
1856  (4  629  560  Lebende)  und  Todtenregistern  gewonnen. 

Die  neueste  preuasische  VolkstafeP^I  ist  aus  dem  Vergleiche 
der  Anfangs  1867,  1868,  1872,  1875,  1876  und  1877  im  preussischen  Staate  vor 
handenen  Lebenden  und  der  daraus  in  denselben  Jahren  Gestorbenen  (149\/j  Mill. 
Lebende  und  mehr  als  4\\  Mill.  Gestorbenej  berechnet.  Sie  ist  als  eine  der 
besten   und  zuverlässigsten  Volkstafeln  zu  betrachten.  "*' 
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Tafel    der    17  englischen  Gesellschaften. 
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1 

1  k 

1 

4 
J 

a 

1, 

In 

10 

100000 

676 

48-36 

30 

86  292 

727 

34-43 

50 

6?»  517 

1108 

2018 

11 

99  324 

674 

47*68 

31 

85  565 

734 

3372 

51 

68  409 

1156 

19-60 

12 

98  650 

671 

47-01 

32 

84  831 

74:d 

33-01 

52 

67  2)3 

12' »7 

18-82 

13 

97978 

671 

46*33 

33 

84089 

750 

32-30 

53 

660415 

1261  '  18-16  i 

14 

97  W7 

671 

45-64 

34 

83  339 

758 

31-58 

1  54 

64  7H5 

1316  17-50 

15 

96  636 

671 

44-96 

35 

82  518 

767 

30-87 

1  65 

63  469 

1375  ,  16-86 

16 

95  965 

672 

44-27 

36 

81 814 

776 

30-15 

1  56 

62<'9l 

1436  1  16-22 

17 

95  293 

673 

43.58 

37 

81038 

785 

29-44 

1  57 

60658 

1497  !  15-59 

18 

91620 

675 

42-88 

38 

80  253 

795 

28-72 

1  58 

59  161 

1561   14-97 

19 

93  945 

677 

42-19 

39 

79  458 

805 

28-00 

59 

57  600 

1627  14-37 

20 

93  268 

680 

41^49 

40 

78  653 

815 

27-28 

60 

55  973 

1698  13-77 

21 

92  589 

683 

40-79 

41 

77  838 

826 

26-56 

61 

54  272 

1770  13-18 

22 

91905 

686 

40-09 

42 

77  012 

839 

25-84 

62 

5^^  505 

1814  12'6L 

23 

91219 

69€ 

39-39 

43 

76  173 

857 

25*12 

63 

50  661 

1917   12-05 

24 

90  529 

694 

38-68 

44 

75  316 

831 

i«4-40 

61 

48  744 

1990  i  11-51 

25 

89835 

698 

37-93 

45 

74435 

909 

23-69 

65 

4^  754 

20^]1   10-97 

26 

89137 

703 

37-27 

46 

73  526 

944 

22-97 

1  66 

44  693 

2128  '  10-46 

27 

88484 

708 

36-56 , 

47 

72  582 

981 

254-27 

67 

42  565 

2191   9-96 

28 

87  726 

714 

35*86 

,  48 

71601 

1021 

2156 

68 

40374 

2246   9-47  ' 

29 

87012 

720 

3515 

1  49 

70  580 

1063 

20-87 

69 

381;i8 

^91 

9-00  i 

*»  In  d"t*r  in  der  ersten  Aufluge  der  Encvclopadi«  verbiFeiitlicIiten  pre»££ii sehen 
Volkstafel  Kind  die  Werthe  noch  nnausgeglichi-u.  Bii  Erhebung  des  Lebensnlters  gelegeollicb 
der  allgemeinen  Volkszählung  werden  namlieh  vielfach  unricliti«?«  Angaben  gemacht  (cf,  oben) 
und  namentlich  die  runden,  d.  h.  mit  0  endigendöii  Ältersjahre  bevorzugt,  so  das?  diese  stülrker 
besetzt  eiscbeiDen,  als  sie  wjrklkh  sind,  während  über  da«  Alter  der  Hestorbeuen  seitens  der 
königl.  Standegärater  ziemlich  vollständige  und  zuv^rlassipe  Angaben  erhoben  werden.  In 
Folge  dessen  ergiebt  der  directc  Vergleich  der  Zahlen  der  Lobenden  und  Gestorbeuen  zu 
Äufang  der  Alters-.lahrzehnlo  ;au  niedrige  Mortalität.sziffern,  n'ähreud  die  der  nächstfolg«nden 
Jahre  etwa$  zu  hoch  werdeo.  Biese  Unregelmässigkeiten  machen  sugeuannte  Ausgleich iingen 
erforderlich.  Ein  Vergleich  der  nicht  ausgeglichenen  Tafel  in  der  ersten  Auflage  mit  der  ribrgen 
aUBgegbcheneD  zeigt  übrigens,  dass  die  überhaupt  nur  geringe  Ausgleichung  vorzugsweise  die 
MortÄlitätaziileni  betrifft,  während  die  auf  die  Lebenserwartung  uj-id  dnrcb<tchnitl|iche  Leberw- 
datier  sich  beliebenden  Ziffern  eine  kaum  nennenswerthe  Aendening  erlahren  h,ib*n 
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j  28  797 
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24  1«  Kl 
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2351 
3362 
2358 
2339 
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2249 
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2092 
1987 
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80 
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90 
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81 
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4*48 

91 

7  67 

82 

9ti9l     1582 

418 

92 

1    7-26 

83 

8  112    1427 

3-90 

93 

6-86 

84 

6  6S5     1268 

363 

94 

6-48 

85 

5417     IUI 

3*36 
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,   611 

86 

4  306      958  1 
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96 

;    5-76  j 

87 
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2-84  1 

97 

i   5-42 

1    88 

2  537      673  | 

2-59 

98 

1   50^ 

89 

U64      645  1 
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99 
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570 

839 

184 

89 

37 

13 

4 
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m 
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1-07 
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1-47 

95 

1-28 

22 
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» 
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29 
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9260 
9202 
9144 
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8717 
8«53 


32  g 


58 
58 
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61 
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39-51 

I  38  76 
38*00 
37*24  I 
36*49  I 
I  35-73  I 
!  34-97  I 
*  34-21 
33*45  I 
32*69 
31-92 
3117 
30-41 
29-67 
28-94 
28  21 
27-48 
26*76 
26*05  I 
25:35 
124-66 
23  m 
k!1-27 
22-58 
2 1-81* 
21-21 
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1857 
17^2 
1728 

Id-M 

1539 
1478 
14-17 


10  «W 

9  838 
9<)82 
9  533 
9  392 
9  260 
9  136 
9ül9 
8  9(jfi 
8si)2 
8  700 
8  60)j 
8  501 
8  402' 
8  304 1 
8  207 

8  no 

8  014 
7  918 
7  823 
7  729 
7  63*5 
7  543 
7  451 
7  361 
7  273 
7  187 
7  102 
7  018 
6  934 
6  849 
6  762 
6  674 
6584 
6  492 
6.i97 
6299 
6197 
6090 
6  976 
5  Ä>? 
bliU 


162 

156 

149 

141 

H2 

124 

117 

111 

lOü 

102 

IW 

99 

99 

98 


4074 
40-22 
38  8t> 
39*47 
39(16 
3861 
:iR*l2 
37*61 
3^-08 
36*52 
35*94 
3535 
34*76 
34*  16 
97  i  33*56 
97  3*^-95 
32*34 
31*72 
3110 
30-47 
29'H< 
2919 
2854 
27-89 
27-22 
26-55 
25  86 
2516 
2446 
23  7. > 
231>4 
2^-33 
2161 
201^ 
2rrl\# 


9Ü 
9»i 
95 
94 
93 
93 
92 

88 
86 
85 
84 
84 
85 
87 
88 
90 
9V 
95 

1U2 
107 
114 
123 
131 
1J9 


19-4^ 
It78 
18-08 
17-39 

!•  -■ 

! 
10  -»1 


58  I  5<562 

59  5487 

60  53*4 

61  5112 
1*2  49  lü 
63  4699 
U  4481 

65  4258 

66  4032 
ü7  380* 

68  3573 

69  3338 

70  3U0 

71  2859 

72  2617 

73  2374 

74  2132 

75  1695 

76  IÜ67 

77  1457 

78  1269 

79  Uo3! 


80 
81 

82 
83 
84 

a5 

m 

87 
8h 
89 
90 

9{  : 

92  ' 
93 
91 
95 

96 


954 

817 

6a9 

5H8 
454 
350 
281 
187 
127 
80 

4e 
u 
11 

4 


175 

183 

192 

202 

211 

218 

223 

226 

228 

231 

235 

23S 

241 

242 

243 

212 

237  I 

2-28 

210  I 

188 

16*)  I 

149 

137  I 

128 

121 

114 

IKA 

89 

74 

60 

47 

M 

22 

i;4 

7 
3 

1 


I  )3'58 
1 12-99 
1  12-43 
I  11-87 

ii:m 

I  1UH3 
1033 
9-85 
937 
8'90 
J^  14 
81J0 
7-58 
718 
6-79 
641 
6-11 
5-81 
5-54 
5-27 
4*97 
4-65 
4-29 
3-93 
357 
2-22 
2-90 
2^2 
2-34 
2</7 
1-81 
158 
1-37 


5683 

5437 
5286 
513U 
49H9 
4.=?Ü2 
4627 
4442 
42*6 
4038 
3819 
3591 
3356 
3117 
2877 
2637 
239S 
2163 


4^1 
.366 

228 


14a 

151 
156 
161 
167 
175 
185 
196 
208 
219 
228 
235 
239 
240 
240 
239 
235 
228 


1935  217 

1718  202 

1516  186 

1330  171 

1159  159 

um  151 

849  143 

706  131 

575  114 


95 
77 
61 
48 


117 

108 

0^ 

8"'! 

(m 

57 

«0 

AB 

24 

^ 

14 

^» 

.       7, 

^ 

;     n! 

1    *" 

! 

180      39 
141      3i 

28 

2-3 

19 

14 

10 

7 

4 

2 

l 


14"78 

14'16 

1355 

12-95 

12*35 

1177 

11  19 

1064 

1010 

9*Ö0 

912 

8-67 

8-24 

7-83 

7'4fi 

7*06 

6-78 

6-41 

o-u 

5*82 
552 
5-23 
4-92 
4-63 
436 
414 
397 
3-83 
370 
355 
396 
»13 
2« 
2-57 

2-ai 

17» 
154 
yi9 
Xiff 
0« 


1 


^^^ 
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deutsche 
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blicbkeitstaf 

eh 

^^^^^^^^B 

(Tab.  »J                 f* 

Männer  mit  vol!atÄndig:er  ärztlicher  Unterguchting. 

■ 

^^^^^^^^H 

I 

Sterb- 

Aüxalil  1  Fem  er« 

Sterb- 

Anzahl 

Kernen 

■ 

Alter 
Jih» 

Udikeita- 

AdäbJiI 

der     ,    mitt- 

Alter 
Jahre 

lichkeits- 

Anzahl 

der 

mitt- 

YerbältniBB 

der 

JährL       lere 

Verhältniaa 

der 

jäbrl. 

lere 

multipl. 

Lebenden 

Sterbe-   Lebens* 

nmltipl. 

Lebenden 

Sterbe- 

Lebeoe- 

mit  1000 

fälle       d»uer   ' 

mit  1000 

Mle 

dfttiecr 

Xar     IXx     ,, 

\x 

T.A.T 

X 

7w 

lof 

X 

"/w 

^ 

>yf^i>nff 

X.  -'^^ 

Xx  +  l! 

17 

7  21 

1021(8 

735 

42*59 

53 

2309 

69  :h78 

1601 

16-82 

18 

6'95 

101  373 

705 

41-89 

54 

24*70 

67  777 

1674 

16-20 

19 

6-64 

100  608 

668 

41-1« 

55 

26-34 

66  103 

1741 

15-60 

20 

6  25 

100  ooo 

624 

40-46 

56 

28-16 

64  362 

1812 

15-01 

21 

6*19 

99  376 

616  t  39-71 

57 

30-11 

62  550 

1883 

14-43 

22 

6*13 

98  760 

606 

38-95 

68 

32-21 

60  667 

1956 

13-8$ 

23 

6*26 

98154 

615 

38-19 

i    59 

34-40 

58711 

;<!019 

13*31 

24 

635 

97  539 

620 

37-42 

60 

36-89 

56  692 

2091 

1  12-76 

25 

6-54 

96  919 

6H4 

36-66 

6L 

39-35 

54  600 

2148 

12-23 

26 

6*69 

96  285 

643 

35-90 

t>3d 

4187 

52  453 

2197 

11-71 

27 

6"90 

\)b*}4'4 

660     35*14 

63 

44*57 

50  256 

2-^40 

11-20 

se8 

7i2 

91982 

676     34-38 

64 

47-55 

48016 

2283 

10-70 

29 

7-41 

i^4  306 

"     699     33-62 

Co 

60-8:^ 

45  733 

2325 

10-21 

30 
31 
32 

m 

7-70 
8-00 

8-ai 

&62 

93  607 
92  886 
92  1-12 
91378 

721 
744 

764 
788 

32-86 
32-12 
31-37 
30-63 

66 
67 
68 
.9 

54-63 
59*01 
63*50 
68*27 

43  40S 
4l03'i 
3S615 
36163 

2372 
2421 
2452 
2468 

9-73 
9J26 
8-81 
8-38 

34 

8-96 

90  590 

812  1  29-89 

1 

1    '0 

73-40 

33  695 

2474 

7-90 

35 
36 

37 
38 

9-32 

9*68 

10-10 

1056 

89  778 
88941 
88081 
87  191 

837 

860 
890 
921 

2916 

28-43 
27-70 
26-98 

1    71 
72 
73 
74 

78*92 
84*62 
91-11 
98-19 

31220 
28^57 
26  324 
23  925 

2464 
2433 
2399 
2349 

7-56 

715 

1    6*76 

1    639 

^^^^J 

39 

1103 

66  270 

952  '  26-Ü6 

75 
76 

106-08 
1  UO") 

21  576 
19  288 

2288 
25tOO 

603 

5-69 

40 

11*58 

85  318 

988     25-55 

'    77 

J  22*38 

17  088 

i091 

5*36 

41 

I2-kJl 

84  330 

1029     24-84 

78 

131-89 

14  997 

1978 

504 

42 

1^-84 

83  301 

1069     24  H 

19 

142*30 

13019 

1852 

472 

43 

13-50 

82:^32 

1110     23--15 

44 

14-14 

81  1^2 

1146     22-77 

8') 
yl 

156-00 
171-37 

11167 
9  425 

1742 
1616 

!    4-42 
405 

45 

14-74 

79  976 

1179     22-08 

82 

187-11 

7  80'.^ 

1461 

3-91 

^^m 

15-32 

78  797 

1206     21-41 

83 

2tXJ*57 

6  348 

1^73 

3-69 

^^m        47 

15-97 

'IblH 

1239     20-73 

84 

212*24 

5  075 

1077 

349 

48 

!b-70 

76  352 

1275  1  20-06 

49 

17  63 

75  077 

1322     19  39 

1 

65 

86 

22  V 15 

229*13 

3  99^ 
3  106 

1    892 
'    7i2 

330 

310 

£0 

18-84 

73  755 

1390      18-73 

,    87 

236*07 

2  394 

565 

2-84 

51 

20-14 

72  365 

1458     18*08 

88 

244-51 

1829 

447 

2-59 

52 

21-57 

70907 

1529 

17-44 

1 

89 

! 

257-74 

138^ 

356 

* 

2-35 

■1 

w 

LEBENSDAUER. 

539         W 

1 

n, 

Frauen 

mit  vollstämligrer  ärztlicher  üntersuchun 

g. 

1 

^(Tab. 

s.  FortB^tEuni?.) 

^ 

~ 

öUrl>^ 

lAnrahl 

Fernere 

:      Sterin 

Amzabl 

Fernere 

Alter 
Jahre 

UobkeitA- 

Anzfital 

'    der 

mitt- 

Alter 
Jahre 

1  lichkeite 

<    AnxAhl 

der 

mittr 

VerblUtnlsi 

1         der 

;  jihrl. 

lere 

Verhiltnias:        der 

1  J»hrl. 
;  Sterbe* 

l«n 

miütipL 

Lebenden 

'Sterbe- 

Lebene- 

miütipt. 

,  Lebenden 

Lebez» 

mit  1000 

1 

ifille       daaer 

1 
1 

I   mit  1000 

\    f%Ue 

dauer 

i 

1     ^ 

Zkx     ,, 

1     ^ 

Dlc     .. 

X 

'^/flC 

kx 

minae 

J^-'^' 

J      * 

•U 

Ix 

nünas 

^x.-v. 

15 

9-22 

105  199 

i 
970 

42-06 

5-^ 

16-80 

67036 

1126 

18-65 

Itt 

9-42 

104  229 

981 

41-45 

53 

17-66 

65  910 

1164 

^    17-96 

17 

9-88 

103  248 

10^0     40-^4 

\.  M 

18*72 

64  746 

1213 

17-27 

18 

10*68 

102  228 

1091 

*  40-24 

19 

11-24 

'  101  137 

1 

;  1137 

1  39*67 

;      55 

56 

2013 
21-79 

63  533 
62  254 

1279 
1356 

,    16-59 

1    15-92 

20 

11-46 

100  000 

1147 

1  39  12   1     57 

-23-5H 

60898 

1435 

16-27 

^l 

11-71 

98  853 

1158     38-56       68 

26-51 

59  463 

1516 

14•6•^ 

22 

li-83 

97  695 

1157 

1  38-02   'i    69 

27-76 

57  947 

1609 

13-99 

2d 

ll'4i8 

96  538 

:  1127 

37-46   ! 

24 

11-55 

95  411 

UOO 

1  36-90 

1    60 

30-15 

56  338 

1698 

13-38 

i                61 

32-53 

54  640 

1777 

12-78 

25 

11-38 

94  311 

;  1074 

'  36-33 

62 

35-29 

52  863 

1805 

12-19 

26 

11-34 

93  237 

1  1056 

35-74 

63 

3807 

50998 

1942 

11-62 

27 

11-29 

92  181 

1041 

3514 

64 

40-78 

49  056 

2001 

11-06 

..1  28 

11-35 

91140 

10^5 

34-54 

m^ 

11-39 

90105 

1025 

1 

35-93 

65 
66 

44-26 
48-36 

47  055 
44  973 

2082 
2175 

10-51 

9-97 

do 

'     11-51 

89  050 

1026 

33-31 

67 

52-54 

42  798 

2249 

'     9-45 

31 

11-55 

88  054 

1016 

32-70    '    68 

57-78 

40549 

2341 

8-95 

32 

11-70 

87  038 

1018 

32*07        69 

63-94 

38206 

;«443 

8-47 

33 

iieo 

86020 

luU 

8145 

34 

1193 

85006 

1014 

30  81  . 

70 

70-30 

35  763 

2515 

8"0I 

71 

76-89 

33  248 

2556 

7-58 

m 

12-07 

83992 

1013     30-18    '    72 

83-97 

30  692 

2578 

7-17 

M 

12-20 

82  979 

1012 

29-54        73 

91-38 

28114 

2569 

6-78 

m 

12-25 

81967 

1003 

28-90   .     74 

98*84 

25  545 

2^525 

6-41 

3S 

12-34 

80  964 

999 

28-25 

39 

12-44 

79  965 

995 

27-60  1 

1 

75 

107-33    , 

1 
23  020 

2471 

606 

'             '-'    76 

115-84 

20  549 

2380 

5-73 

40 

12-47 

78  970 

985     26-94        77 

126-13 

18  li>9 

2292 

5-41 

41 

12-58 

77  985 

982 

26-28 

78 

13414 

15  877 

2129 

512 

42 

12*59 

77  003 

969 

25-60 

79 

141-66 

13  748    1 

1948 

484 

43 

lü-59 

76  034 

956 

24-92    1 

t 

44 

12"öa 

75  078 

950 

24-24 

60 

151-71 

11800 

1790 

4-55 

1 
1 

81 

163-35 

10010 

1635 

4-26 

45 

12-83     1 

74  128 

952  1  23-54 

82 

174-53 

8  375 

1462 

4-02 

|46 

13-08     i 

73  17<j 

957 

22-84   '     83 

190-31     , 

6  913 

1315 

3'76 

»47 

13^57     ' 

72  219 

980 

2-^i3        84 

208-79 

5  598 

1169 

353 

r  48 

1418 

7l;i;^9 

1099 

21-43 

^  ^^  i 

1475 

70  230 

1036 

20-73   , 

1 

1 

1 

85 

221-42 

4  429 

981 

3-33 

1 

.  1 

1 

86 

230-98 

3  448 

796 

313 

50 

15-3^ 

m  194 

1064 

20H)4   ' 

87 

237-UO 

2  652 

629 

2-92 

51 

1605 

68100 

1094 

1 

19-34    ' 

!! 

88 

238-3i 

2  023 

482 

2-67 

540 
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III.  Männer  und  Frauen  mit  vollständiger  ärzllieber  Untersuchung. 

(Tab.  8.  Fortsetzung.) 


Alter 
Jahre 


17 
18 
19 


Sterb- 

llohkeita- 

YerhUtniss' 

multipl.    I 

mit  1000 


Anzahl 

der 

Lebenden 


Ansahl  I  Fernere 
der     I    mitt- 
jährL        lere 

Sterbe-    Lebens- 
f&lle    '    dauer 


8-86 
9-20 
9-34 


Xx 


'  minus    s — 
;Xj:+  l  ^^ 


■V, 


Alter 
Jahre 


Sterb- 
lichkeits-  |    Anzahl 
Verhiltniss,       der 
multipl.    I  Lebenden 
mit  1000 


der 
jihrl. 
Sterbe- 

flUle 


Fernere' 
Init^    > 
lere 
Lebens- 
dauer   i 


>ar 


i     >JP 
'  minus 
>ur-f  I 


Xx  -  '*, 


! 

102787  '  909  '  4159 
101878  '  936  40-96 
100  942   !    942     40*34 


53 
54 


21-99 
23-49 


I   67  741 
I    66251 


1490     17-06 
1556     16-43 


55 

25-05 

64695 

1621 

15-81 

20    ! 

9-20 

100000 

919 

39-71 

56 

26-80 

63074 

1691 

15-21 

21    ' 

917 

99081 

908 

3908 

57 

28  67 

61383 

1759 

14-61 

22 

9-03 

98173 

887 

38-43 

58 

30-73 

59  624 

1832 

1403 

23    1 

8-84 

97  286 

861 

37-78 

59 

32  89 

57  792 

1900 

1346 

24 

8-66 

96425 

835 

3711 

■ 

60 

35-36 

55  892 

1976 

12^ 

•25 

8-54 

95  590 

816 

36-43  , 

61 

37-82 

53916 

'2038 

12-35 

26 

8-48 

94  774 

8^U 

35-74  ' 

62 

40-42 

51878 

2097 

11-82 

27 

8-48 

93970 

797 

35-04 

63 

4:3-17 

49  781 

2149 

11-30 

28 

8-54 

93  173 

795 

34-34 

64 

46-13 

47  632 

2197 

10-78 

29 

8-67 

92  378 

80^) 

33-63 

65 

4943 

454.35 

2246 

10-28 

:50 

8-83 

91  57S 

808 

32-92 

t>6 

53-29 

43159 

23«-«2 

979 

31 

901 

90770 

818 

3-2-21 

67 

57-62 

40887 

2355 

9-31 

32 

9-23 

89952 

s:n 

31-49 

68 

62  26 

35532 

2399 

8-85 

33 

9-45 

89  122 

841 

30-78 

69 

67-31 

36133 

2432 

3-40 

M 

9-TO 

88280 

856 

30-07 

70 

7-2-76 

33  701 

•2452 

7-97 

35 

9-98 

87  424 

873 

•29-:36 

71 

78-56 

31  -249 

24.55 

756 

36 

10  27 

86  551 

889 

-28-65 

74 

-4-59 

-25  794 

•2436 

716 

x: 

10*59 

85  6<>2 

90»i 

27-94 

73 

91-3<J 

-26  355 

•2406 

6-73 

:iS 

1«V95 

84  756 

928 

•27"^4 

74 

9S54 

23  952 

2:360 

641 

39 

11:33 

83  828 

95*.» 

•26-53 

7> 

106-49 

21  592 

•2299 

605 

40 
41 

4;3 

11-77 
12-^9 
12-79 
H-:V2 

"^2  87*^ 
>19«>3 
a>897 
79  552 

975 
1«.X)6 
lv'3.> 
IO60 

•-i.V8.3 
•2Vl.i 
24-44 
•^3-75 

76 
78 

7y 

114-51 

I-^3i-> 
132-3:< 
14-2-19 

19  -2*J3 
17w3 
14  98«J 
12  995 

2210 
2l»:>3 
1982 
i>t8 

572 
5:39 
51)6 
477 

44 

l3->o 

78  79^.» 

1'.'92 

•2:3-"6 

^1 

155-14 

11  :y 

1730 

443 

-1 

16v*-74 

9  4-^' 

1599 

421 

45 

14-o7 

t  i  «  L'  < 

1117 

22-.v5 

V-i 

1^-M 

7  521 

144:3 

:3-<>7 

4t> 

14-59 

76  5iKi 

1140' 

21-7«' 

83 

1^5-25 

6:375 

l-2t>4 

:3-7ö 

47 

15-5»> 

:>4.50 

116^ 

-n\'-^ 

54 

'^AU 

5  114 

1«>50 

3-56 

4S 

Ui-^l 

74  -.2-1 

li'.M 

-2v  -34 

45:^ 

17«>> 

73  077 

1-^4m 

19-»?7 

55 

■^■-rvO 

4  0.U 

896 

333 

5*' 

•,'.:<  Oö 

3    i> 

715 

:3-2l 

M 

15-14 

7l8.U 

lAU 

IV'-IV 

^« 

-^^.3-68 

2  42:3 

566 

3-^*1 

>l 

l^U 

70  :n8 

1  ^"-^ 

l-i.^ 

85 

•^:>7-58 

1557 

442 

-2-77 

32 

iv-;i 

^^y  lö*' 

14-^5 

17-7.J 

<9 

243  i- 

1415 

;^44 

2-45 

■ 

1 

1 
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1 

r 

T^ 
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23*11 

15-5 

25*01 

14-8 

27*07 

141 

29-30 

134 

3171 

12*8 

34*32 

121 

3714 

11-5 

10*9 

19-04 
18-37 
1771 
17-06 
16*40 
15-75 
15-11 
14*48 
13-87 
13-28 

12-69 
1213 

11*58 

IM'4 

10-52 

1001 

9'52 

9-05 

8-69 

8-15 

773 
7*32 
6*93 
655 
620 
5*86 
5-53 
522 
4*93 
4*66 

4-40 
417 
3-9ti 
3-78 
3*63 
3-52 
3*42 
3*31 
3-21 
3-11 

300 
2'8'5 
2  76 
2-62 
2-47 
2  32 
210 
2ül 
1*8^ 
175 
1-67 


544 


LEBENSDAUER. 


Vergleichende  Uebersicht  folgender  Absterbeordnungen,  Mortalitätstafeln  und  Tafeln 

der  Lebenserwartung: 


(Tab.  6.) 


Alter 


Neueste 
preussische 
Sterbetafel 


Berliner  Tafeln 

für  1805, 

1868,  187^  n    1875 

von  Bökh 


Männer'  Weiber  I  Männer  Weiber 


Französische 

Sterbetafel 

von 


D^pascieii  DiTÜUrd 


Tafel  der 

22       I       17 

eneliscben 

Lebensver- 

sichernnjES- 

Gesellschaft-  n 


Belfische 

T^fel 

voo  Qaetelet 


A.    Absterbeordnung. 

Von  je  100000  Lebenden  im  Alter  von  10  Jahren  erleben  das  neben  bezeichnete  Alter- 

(Zur  Erleichterung  des  Vergleichs  sind  sämmtUche  Tafeln,  welche  von  verschiedenen 

Altersstufen   ausgehen,    derart    umgerechnet,    dass    sie    mit    100000  Personen   beim 

Anfange  des  elften  Lebensjahres  beginnen.) 


10  Jahre 

100000 

15 

tt 

97  695 

20 

94907 

25 

n 

90863 

1    30 

86  749 

1    35 

82  378 

;    40 

)f 

77  304 

,    45 

9 

7141Ö 

i    50 

n 

64  701 

i    55 

n 

5713£ 

'   60 

t) 

48412 

65 

38645 

70 

27830 

75 

17181 

80 

8606 

85 

f) 

3  233 

90 

n 

913 

95 

n 

178 

100 

n 

14 

100000 

97  663 

95  054 

91  699 

87  745 

83  251 

78  473 

73  449 

67  909, 

öl  532 

53  594 

43  595 

31  979i 

20  038 

9  908 

3  4« '3 

853 

166 

17 


100000 
97  030 
93  386 
89  270 
84  692, 
^9  3741 
72  982 
66  050 
57  720 
49176 
39  962 
30  518 
20808 
12  80b 
5  747 
2157 
565 


100  000|100  000 
97  646!  96474 
94  359 
90  282 
85  549 
80  336 
75  070 


92  604 
88  054 
83  504 
78  953 
74  745 


69  700  70  762 
6448b  66  098 
58825  59  841 
52168,  52  673 
43  4931  44  93b 
33  3881  35-^67 


22  659' 

12  422 

4  733 

1104 


24  00^i 

13  424 

5  461 

1251 


100000 

95  980 

91126 

85  528 

79  507 

73  3071 

67028 

60617 

53903 

46  667 

38751 

3U  189 

21348 

13018 

6297 

2157 

695 

207 

38 


100  000 
98  000 
95  600 
92  4t  0 
89  000 
85  400 
81  300! 
76  900 
71800 
65  7uO: 
58  400 
49  100 
38  200 
25  900 
14  200 
5  900 
1600 
200 


100  00" 
96  636 
93  268 
89835 
86232 
82  581 
78  653 
744^5 
69  517 
63469| 
55  9731 
46  754} 
35837^ 
24100, 
13  290 
5  417: 
1  3i9' 


100000 

96  542 

92422 

87  797 

83  317 

78937 

74326 

69183 

64112 

57  657 

49  993 

40902 

30269 

17  879 

7  852 

3  098 

807 

130 


B.    Mortalitätstafel. 

Von  je  1000  Ueberlebenden  des  nebenbemerkten  Alters  starben  im  Laufe  des  nächsten 

Alters  Jahres : 


10  Jahre 

550 

5-32 

7-48  1 

4-95 

7-96 

7-68 

4-00 

6  76 

7-49 

15 

fj 

4-73 

4-79 

5-32  i 

5-7U 

708 

9-36 

4-0^ 

6  94. 

8-06 

20 

jj 

7-62 

6-39 

8-86 

7  74 

9-83 

11-75 

6-28 

7-29 

9-82 

25 

ff 

8-88 

8-16 

9-74 

10-50 

10-34 

13-76 

6-49 

7  77 

lu-34 

:-^.0 

}} 

9-75 

9-76 

10  71 

1265 

10-05 

15-48 

0-74 

8-42 

10-55 

35 

}) 

11-55 

11-30 

14-24 

12-71 

11-53 

17-U5 

9-37 

9-29 

1113 

40 

ff 

1437 

12  47 

19  08 

14-05 

10  65 

lb-91 

9  84 

10-ii6 

13-7Ö 

45 

j) 

17-89 

14-35 

25  93 

14-98 

11-25 

2104 

11-70 

12-21 

13-74 

50 

}} 

22-26 

1777 

:^9-18 

18-07  ; 

17-21 

^5-95 

15  32 

15-94 

18-43 

55 

ff 

28  91 

2311 

36-67 

20-27 

22-81 

32-70 

19-79 

2166 

24-74 

60 

)} 

38-60 

34-32 

43-58 

3212 

28-08 

43  02 

29- 11 

30-34 

34-01 

65 

)} 

54-37 

50-95 

62-64 

43  22 

37-97 

58-46 

40-73 

44-08 

48-26 

70 

ff 

79-19 

75-t7 

78-60 

68-34 

01-29 

81-47 

00-:dl 

64-93 

81-87 

75 

ff 

112-36 

112-05 

12M-65 

1*4-17 

90-05 

115-98 

96  53 

95-56 

131-35 

80 

ff 

15713 

164-05 

168-59 

143-71 

11407 

167-07 

140-84 

140  41 

159-63 

85 

ff 

204-5U 

2:d8-7l 

231-32 

199  80 

208-34 

223-90 

203-39 

205-10, 

2U4-65 

90 

)) 

253';  0 

262-11 

— 

— 

30301 

192-43 

;i  12-50 

323-73  1 

267.86 

•j5 

)) 

33417 

318-89 

— 

— 

— 

25439 

'4b0  UO 

584-27  ' 

333-33 

00 

rj 

481-55 

4:^4-35 

— 

— 

— 

347-^3 

— 

— 

— 

~          LEBENSDAUER,            ^^^^^^^^^       545               ^ 

^^■^S^i~Fört9e  t  zung  0 

■ 

Nflueate 
preuasische 
Alter            dterbeUifel 

lOnner  Weibar 

l»8a,  1072  U.  1875 
von  Bückh 

FraojsöfliBoh« 
Sterbetafol  yo 

n 

± 

Tatel   der 
2i           17 
engliechen 
Leijenaver- 

BelgiBche  Tafel 

1  von  Quetelet 

I  Mimi 

er  1  Weiber  { IMpircitn  OiTitU 

eicherun«»- 
OewUeoliartea 

• 
Lebenserwartnng. 

Von  den  üeberlebenden 

des  nebeabemerkten  Alters   ist  die  halbe  Ansahl  yerstorben 
nach  folgender  Zahl  von  Jahren: 

10  Jahre  ,    491       51  9 

4475     51^28     51-83     4275 

54-57     53-34 

49*99 

15     .          448       475 

4036     4Ö97 

47-92 

3912 

50*05     49*22 

45*01 

20     ;      i   40'5       431 

36'37     42*93 

4417 

,  35*72 

45*65     45*06 

4*^17 

25      . 

36-6       390 

32*48     39"03 

40-50 

32-52 

41*41  ;  40*89 

3843 

30     n 

32*6       349 

28-72     35'38 

3683     2939 

3718  ,  36*73 

34*61 

35     „ 

28-8       30*9 

25*16     3170 

33-0i> 

26*25 

33-00     32*58 

30-73 

40     „ 

25'0       26-9 

2191      2806 

20*00 

23-09 

28*98     2846 

26  88 

45     „ 

21-4       230 

1  18*67     24*31 

24-92 

19-93 

24*89  ,  24*40 

*23  10 

ao  : 

17-9       19-2 

1  15-87     20-50 

2100 

1683 

21 00  1  20-46 

19-23 

|u  ; 

147        15-5 

12-98     16*8:i 

1760 

13*87 

17-Si4     1675 

15*58 

'  60  : 

117       121 

10-51      13-3S      14*00 

11-14 

13*72      13-34 

1211 

65     „ 

8-9         9-2 

8-42      10*43 

10-67 

8  69 

10*54     10-31 

8-93 

^ 

70     . 

6  7         6*8 

6*61       7-82 

7*92 

6*58 

7*78 

775 

6*18 

■ 

76     „            50         4-9 

4-41       5-61 

575 

482 

5'62 

5-66 

431 

■ 

80     ,            37         3-5 

371       3-^5 

400 

345 

408 

4*03 

385 

■ 

85     ,           2-9         2-6 

266       2-68 

275 

2-82 

2*78 

2*83 

2-83 

■ 

90     „       1      2*3         2-3 

— 

— 

VbQ 

3*05 

2*00       1*72 

2-22 

■ 

95     ,            17         18 

•^ 

« 

— . 

2*28 

2*00      0*85 

1*75 

F. 

101)     „            11          V2 

!  ^ 

— ■ 

— 

1*62 

—         — 

'— 

^ 

(T»b.  7)                             Vc 

rglekhende  mittlere  Lebensdauer. 

1 

■ 

''    ^        O                                       -="3 

^ 

.«•'■-       4-=  --^ 

.1 1     3. 

^^|2||S      ^§?| 

\ 

«3^ 

3*1, 

1         1:3 
^         Ig 

^    ü 

1 

1 
1 

1 
W 

tu 

S» 

'1 
II 

1 

• 

1    p 

sie* 

-  '  -  i  48'3 

1  ^ 

■mr.'fniw  liuwfnata   liHtr  |  friMa 

lioieT;rriifi 

T- 

48*6 

50-1  46-5 

4TI 

49*3    - 

497 

497 

50-3 

■ 

10  '  437     -     -  '  46-8 

^4 

499      - 

45*9 

47'5'  43*8 

US 

47*1    - 

i74 

47*4 

477 

■ 

15    4(14     _  ,    »     43.5 

45-0 

45'Ö       - 

41*9 

43-6  39  9 

40*9 

435    - 

437 

432 

439 

■ 

20    37i     40-3  394i  40*2 

41*5 

42  Ü     397 

38*1 

397  36  4 

377 

40*0  , ' 

101 

39*5 

4U3 

■ 

25    34-3  1  36  5  365  37'2 

38*0 

38*4     3U-4 

347 

36- 1  33-5 

35*2 

37-4    ; 

368 

H6-1 

37'«» 

F 

30    31*5    m'TÄ'Hr  341 
35    287  |2S'9  30  51  HIO 

344 

34-8     32*9 

31-2 

,  32-6  30*5 

32*0 

34*1    . 

i34 

3:^  8!  33*8 

309 

212     294 

277 

,  29'ii  27-7 

29-0 

30-5    : 

iOO 

29*4  306 

40    257  .  25  4  27  2'  27  5 

27-;i 

27-6     25-8 

24*3 

25*8  24  9 

261 

27  0    5 

J6-6    26' 1  27-3 

45    22'6  I21'9  237  240 

23-7 

24*0     22*4 

21*1 

:  22*4  21*9 

23*2 

23-4    5 

231     22'8  24*1 

50!  194     18  6  20-2  2(H 

20-2 

20-5     19*0 

181 

19-0  18*9 

20-3 

19-9     19-6     19*5, 20-8 

55     16'3     15-4  lti7   17  3 

16*9 

171     15  8 

15*1 

157  15-5 

17-4 

16-6     16'3     lt;*5  17-41                     1 

00     13'5     124  13-6,  14-3 

13'8 

14-0     12-9 

12*4 

127  12  4 

13-9  13*3 

13-2    13-5 

143 

65,  IM      9-8  1U6   iI-3 

iro 

11-2     10*3 

9-9  10  0  lOi 

10*8  10*6 

10  5     10*8 

11-5 

70     87      7-6    8*2    8'^ 

8*5 

8-7       80 

77    77    7  6 

8-3!    8*1 

8-1      8-5 

9-0 

75      6-4      5-8    6-4     Ö5 

G5 

6*6  1    6-0 

,    6-0;    5*91    6*6 

6*8    6*2 

62      6-5 

69                     1 

80;    4-5      4-3;   4-9    47 

4-8 

4-9      4*5 

'    4-71    4*4 

5*2 

5*41    48  1 

47      4*9 

5'3| 

85,1    3-2      2-6|    3  8     32 

3-4 

3*6       3*3 

3-8!    3*5 

3*8 

4-1    3*9 

41      3.'7    Äf\ 

90      2-2      1*4    2-9     1-8 

2-1 

2-7       2-4 

3-0    ^'0 

3*1 

31    3*2  1 

3*2      ' 

B«AlEnoyoIopä«lle  d«r  c««. 
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LEBENSDAUER 


Wird  die  aritbrnetiBche  Form  der  Tafel  id  eine  geometrische  umgewandeltf 
80  «rhält  raao  MortalitatBCiirv  en  j  MortÄÜtÄtediagramme,  welche  die 
Sterblicbkeitsbewegung:  l<M'cht  übersehen  lassen,  Sie  werden  dargestellt,  indem  man 
die  Lebensalter  »h  Äbscissen  und  die  zugebörfgen  Zahlen  der  Lebenden  aU 
Ordinaten  aafzeichnet. 

Als  Beispiel  diene  folgende  graphische  Tafel,  die  sich  auf  die  von 
BöCKH  bezeichnete  Absterbeordnung  des  prenseischen  Staates  pro  1865  bezieht. 
Die  Zeicbnußg  der  Sterblichkeitscurven  ist  so  entworfen ,  dass  von  links  nach 
rechts  die  durchlebte  Zeit  (in  Jahren  von  0 — IQO),  von  unten  nach  oben  die 
Zahl  der  Ueberlebcnden  in  Procenten  aller  Geborenen  gerechnet  i8t.  Für  die  beige- 
fügten Curven  der  diirchachnittlicben  Lebensdauer  ist  gltichfaüs  von  links  nach 
rechts  die  durchlebte  Zeit  in  Jahren ,  dagegen  von  unten  nach  oben  die  noch  so 
durchlebende  Zeit  in  Jahren  gerechnet. 


Curven  der  Sterblichkeit  und  der  Lebensdauer  nach  Altersj  abren. 


ö  Sterblichkeits-Curve  den  wp-iblichen  Geeclüechts 


<p  LebensdiLiier-CiirT«  des  weiblichen  66»chl6chti» 
d  „  ,  .     manTlllcheTi 


ssst::a 

«•■•■■■ii 
«■■•■■■■ 

^ ■••■••■■ 

!■•«•••■■■•■«■■■■•■■■•■« 
{■■•■■■■■■■■•■■■■«■■•«■II 
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■■■■■■■•■■*■•■••■■■«■•■»•■•«•■«  «4«i«atn«n 
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•  •••■■•■•■•■■■»■■■■« 
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■»■■■•  --» 
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ia^iaaaBBaBBBBiaBBBBaBB^aBaBB^k'>caaaBBBBSBaBBB.BaaBBaaaaBi.''«Bh-aBaaBB»aBaaBa^aHaBBBBBBBaaa  ■••••••  aa 

iaaa«a«Baa«aBBBaBBBa«BBaaaaBaBaB^>ii<>*iiia»a*a«BBa««*aiaattaaBB.^BBk^BBBaB«a«BaBBaBaBaBaaaaaa«aaaaaa»aMi 


iaaaaaB«B«BBaBa«a«BaA-«a«aat 


iaBB«««aa««aaaaa*aB*aBa 


«•««  n  »  a  *«•  a  ■■■■  B«  ••."■«  «r  "■■aaaatnaaaaaaaa 

X- «paBBBBaaa-.^ak-wJaaBBaaBBBBBaaa« 

aa*a'BaBaa*«B.'«BaiBaai»Baaa*a«aa> 
aaa  BaABaaa«.  a*  «••••••  Baa  BBa»aai 

•••  BBaaaaaai'Bk'-Ba*«  *#•■•  a«  ■aaai 

•aaaBSBflBaBB.fB-lBBBBBBBBBaBaiai 


BaaaaaBBBBBh.~aaaa«BBflBBBBB^*B'4«a»BftBBB 

»■•■••■•■•BBBaB«k^aB*aka««aBaBik.Baaa*iBafln 

iBBBtBBBaaaBBPfaBaB^-^aBaaa»B«aBa,«4<c««BB«aaaii 

iBB«iaaalaBBB#ia«aBaar«BBaaBaBBava'«Bv^«8a«Baaai 
waaBaaaaaaaaaaaaaaaaaaKr'BM^BBBBBBit  «^•••■«■»•bw 
fffSfitlf!f!!*"9aaBBBBaab?<SaSBBflB7fciiBBaBflBaBS 


n«a«BB*< 
•  ••Baai 


BBiaaaaaaa-a«^7B»ar.'ji*Ok«aaaaaa« 
•■■■•■  aa«;;^aBak,r«ta<iaa.''k'«aBa^^a 


aaaBBBBpBTfffpBBa 


4ö     ny     ^ 
Aiteiigabre. 
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Aus  den  vorstehenden  Tafeln   trgiett  sich  ziinöcbbt,   daas  die  Lebens* 
bedroh ung  in  den  verschiedenen  Phasen  des  men schlich enLebens 
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rfne  versobieden  grosse  ist.  Im  ersten  Lebensjahre  am  ^Össten  (cf.  Artikel 
Kin  deraterbl  ich  k  ei  t),  nimmt  dieselbe  in  den  folgenden  4 — 5  Lebensjahren 
erheblich  ab,  sinkt  alsdann  bedeutend  vom  5,  bis  14.  Lebensjalir,  erreicht  etwa 
im  14.  bis  IG.  Lebensjahr  ihr  Minimum,  um  von  da  an  wieder  stetig  bis  an's 
Ende  des  Lebens  zu  steigen. 

Die  vorliegenden  Tafeln  reichen  tlber  das  100.  Lebensjahr  nicht  hinaus, 
weil  die  Altersan^aben  ungewöbnlich  alter  Leute  sehr  unzuverlftsäig  sind  und 
deshalb  in  den  Alferastatistiken  auf  den  Nachweis  der  100  und  mehr  Jahre  alten 
Leute  meist  verzichtet  wird. 

Indessen  wollen  wir  nicht  unterlassen,  in  Betreff  der  höchsten  Lebens- 
jahre^  welche  der  Mensch  gegenwärtig  erreichen  kann,  folgende  Ausführungen 
Casper's  hier  wiederzugeben:  „Wenn  sich  meine  ärztliche  Feder  auch  sträubt» 
solcher  Dutzende  von  Menschen  zu  erwähnen  ^  die  über  120,  130  .Jahre  alt 
geworden  sein  sollen,  so  liegt  doch  an  sich  nichts  UngtaubltcheB  in  solchen  seltenen 
Ausnahmen .  Sollten  alle  Fälle,  deren  Plinius  erwähnt,  die  auf  den  römischen 
Volkszählungen  beruhen  und  worunter  allein  aus  der  achten  Region  Italiens  zwischen 
Po  und  Apenninen  54  Menschen  von  inO,  14  von  110,  2  von  125,  4  von  130, 
4  von  135  und  3  von  140  Jahren  aufgeführt  werden,  sollten  alle  diese  Fälle 
geradehin  als  Irrthum  zu  erklaren  sein  ?  Die  neueren  berühmten  beiden  engltscben 
Fllle,  Heinrich  Jenkins  mit  einem  Lebensalter  von  169  Jahren  und  Thomas 
Parre  (Old  Parre)  von  152  Jahren  9  Monaten ,  sind  wenigstens  von  so  vielen 
glaubwürdigen  Schriftstellern  erwähnt  und  es  liegen  §o  viele  Beweisgründe  für 
deren  Echtheit  vor  —  au»  Gerichtsacteu  ist  zu  ersehen,  das  Heinrich  Jenkins 
seit  140  Jahren  Eide  abgelegt  hat  —  daas  sie  nicht  fllglich  ganz  verleugnet 
werden  können." 

Eine  interessante  makrcVbiotische  Uehersicht  glebt  Karüp  t  c).  Dieselbe 
erstreckt  sich  auf  die  antediluvianische  Menschheit »  die  Semiten,  den  jüdisichen 
Stamm,  die  Griechen,  die  Römer  und  endlich  auf  die  Europäer  und  Amerikaner 
der  neueren  Zeit. 

Als  zweite  in  die  Augen  f^pringendc  Thatsache  ergiebt  sich  aus  den  obigen 
Tafeln  ,  dass  die  Vitalität  der  Frauen  d  u  r  c  h'B  ganze  Leben  hin- 
durch nicht  n  n  e  r  h  e  b  n  c  h  grösser  ist,  als  die  der  Männer,  Üem- 
gemAss  erreichen  auch  mehr  Frauen  als  Männer  die  höheren  Lebensjahre.  Nach 
der  preussischrn  Volkstafi-I  sind  von  1000  gihorenen  Knaben  nach  ftlnf  Jahr- 
sehnten des  Lehens  noch  403,  von  1000  geborenen  Mädchen  dagegen  noch  441, 
im  HO.  Lebensalter  von  ersteren  nur  noch  53  ,  von  letzteren  dagegen  noch  6 1 
vorhanden. 

Diese  grössere  Lebensfähigkeit  des  weiblichen  Geschlechts  zeigt  steh,  wie 
die  Tafrl  ergit-ht,  bereits  im  fiitalcn  Leben  (cf  Artikel:  Geburtsstatistik 
und  Kindersterblichkeit)  und  erleidet  .luch  in  den  E  n  t  w  ic  k  1  u  n  gsj  ah  r  en, 
sowie  im  c  I  i  m  a  c  t  e  r  i  sc  h  e  n  AI  t  e  r  keinen  weaentlicheo  Abbruch,  Die  krank- 
haAen  Zufälle  die«er  Lebensepochen  sind  im  Ganzen  wenig  lebensgeffthrlich  und 
manifeatiren  sii-h  deshalb  in  der  Sterblichkeitsstatistik  nicht.  Die  preussische 
Tftfel  ergiebt  nur  eine  um  ein  Geringes  höhere  Sterblichkeit  für  das  weibliche 
Gesrhieelit  im  13.  bis  16.  Lebensalter,  währLud  in  den  cllniacterischen  Jahren 
sie  keine  grossere  Steigerung  der  Blerblicbkeit  als  die  naturgemäsae  des  ror- 
rnckenden  Alters ,  wie  sie  siqh  in  demselben  Verhiiltniss  auch  für  das  mitunliche 
Geschlecht  zeigt,  aufweist.  Nur  im  fortptlanzungsfUhigen  Alter  zeigt  in  Folge  von 
Schwangerschaft,  Wochenbett  u.  dergL  das  weibliche  Geschlecht  eine  etwas  grössere 
Sterblichkeit. 

[)ie  rrsachen  der  grÖsFeren  Vitalität  des  weiblichen  Geschlechts  sind 
noch  nicht  hinreicbt-nd  bekannt.  Sie  sind  theila  in  der  organischen,  theils  in  der 
socialen  Verschiedenheit  beider  Geschlechter  zu  suchen;  die  letztere  df  *  '**"rbei 
wohl  die  grössere  Rolle  spielen« 
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Ausser  Alter  und  Geschlecht  beeinflusgen  noch  vielfache  ander© 
Factoren  die  Lebensdauer,  von  denen  hier  zunächst  folgende  eine  kurze  Erörterung 
finden  sollen  (et  auch  Artikel:  Morbiditäts-  und  Mortalität 6  8 tatistik) : 

Ernfluss  des  Wohnsitzes.  Nach  den  zuverlässigeren  Mortalitäts* 
tafeln  schwankt  die  mittlere  Lebensdauer  des  Menschen  geg'enwärtig^  in  Europa 
zwischen  35  und  45  Jahren  für  Männer,  zwi8ch<;n  38  bis  42  Jahren  für  Frauen. 
Diese  Differenz  stellt  sich  aber  erheblich  kleiner,  wenn  man  die  Lebensdauer  der 
einzelnen  Altersatuten  mit  einander  vergleicht.  Geburtenfrequenz  und  Kindcraterb- 
lichkeit  variiren  in  den  einzelnen  Ländern  sehr  eiheblich;  daher  sind  die  unter« 
schiede  in  der  Lebensdauer  der  jüngeren  Altersstufen  in  den  verschiedenen  Ländern 
sehr  beträchtlich;  dieselben  nehmen  aber  in  den  darautfolgenden  Lebensaltern 
erheblich  ab  und  halten  sich  in  allen  Übrigen  Altersstufen  innerhalb  massiger 
Grenzen  (cf,  Tab.  7J. 

Bedeutend  grössere  Unterschiede  zeigen  nicht  selten  die  verschiedenen 
Bezirke  eines   und   desselben   Landes. 

Diese  Verachiedenheit  der  Lebeiiadauer  nach  Ländern  und  Provinzen  wird 
aber  weniger  durch  tellurische  und  klimatische  Einflüsse,  als  durch  eine  Reihe  von 
Momenten  politiBcber,  wirthechaftlicher  und  socialer  Natur  bestimmt.  Namentlich 
spielen  in  dieser  BeKiehung  die  industriellen  Verhältnisse  eine  wichtige  Rolle. 

Während  beispielsweise  die  Lebenserwartung  20jähriger  Männer  in  Eng- 
land 39-42  Jahre  beträgt,  berechnet  sich  dieselbe  im  Merthyr-Tydfil  Minenbezirk 
auf  30*57  Jahre  (Westergaard  i^).  In  den  Provinzen  Freussen  und  Schlesien 
kam  1816  —  1860  1  Sterbefall  auf  29  61,  resp.  31*37  Einwohner^  in  den  von 
diesen  in  wirthschaftlicher  und  socialer  Beziehung  so  verschiedenen  Provinzen 
Rheinland  und  Pommern  dagegen  1  Sterbefall  auf  3825,  resp.  39  66  Einwohner 
(Engel,  I.e.,  cf.  auch  Artikel  Berufsstatistik). 

Aehnliche  Ursachen  liegen  auch  den  Unterschieden  in  den  Sterb- 
lichkeitsverhältnissen zwischen  Stadt    und  Land  zu  Grunde: 

Nach  den  Ergebnissen  der  Bevölkerungsstatistik  ist  die  Lebensdauer  anf 
dem  platten  Lande  grösser  als  in  den  Städten: 

Von   je  1000  Lebenden    der  Bevölkerung   starben    im  Jahresdurchschnitt 


1 

4 


in  England  (1864—1874)  .     .     .     . 
im   preussischen  Staate  (1875 — 1879) 


m  sänunt- 
liehen  Stadtan 

24*7 
27-4 


aaf  dem  Lande 

19'5 
24-7 


Vergleichende    Ueb ersieht    der    Sterblichkeit     im    RGnigreich 

Preussen  und  in  Berlin.*) 


(Tab.  6.) 


Von  je  100  000  Personen  jeder  Altersstufe  starben 


M     i    n 

n    c    r 

^V    e    i 

b    e    r 

A  1  t  e  1- 

1     Fwaaawi 

BerUa 

PTdOSMOl 

Banin 

10  3<A<n  . 

»J      ,      . 

HO      „      

40      ,      

50      ,      

649 

762 

975 

1437 

2  226 

3  866 
7909 

748 

886 
1071 
1908 
2  918 
4358 
7860      1 

532 
639 
976 
1247 
1777 
3432 
7  567 

^       495 
774 
1265 
1405 
1807 
3  212 
6  834 

öO      ^                            ... 
70      ,      ......... 

der 


♦)  Die  Sterblichkeit 
Böckh  ftlr  die  Jahre 


für  PreuäseD  ist   der  prcQRsiiScbefi  Volkstafel,    die    für  E«rlla 
1865.  18G8,   1872,  1875  bo rechneten  Tafel  entnommen. 
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Vergleichende    Cebersicht    der   Sterbliclikeit    in    England    und 
Wales  und  in  London  (1849  —  1853).*) 


(Tftb,  9.) 


Von  je  100  000  Personen  jeder  Altersstufe  atarben : 


M    &    n    n    e   r 


Alter 


land  und 
ales 


0-  5 

5-10 
10-15 
15-20 
20-5^5 
25—35 
35-45 
45-55 
55—65 
65—75 
75-85 
86 


London 


Weiber 


EneUod  und 


leMu 


London 


8691 

937 

424 

5S2 

823 

1086 

1714 

2  568 

4385 

8  283 

J6  902 

32  142 


6343 

776 

448 

'    396 
968 

1203 
1555 
2  777 
5  88<J 
13  443 
28  3G4 


Alle  Alter 


2^61 


2  655 


2U8 


7  632 

885 

407 

510 

622 

880 

1284 

1852 

3:^5 

U  72^ 

14  654 

29  142 

2  234 


Jalure  ,,,.,..    |        7316 

. .  815 

446 

n      616 

...  845 

...  990 

^      1346 

^      .....  1916 

„      3  3^(0 

„ 6  669 

■      '    75-85      14  658 

■^               86       ,     ttnd  darüber     .  31  375 

^^^^  Eine  eingehendere  Unterfluchun^  der  üraachen  der  ifrösseren  Sterblichkeit 

^1  der  atÄdtisdien  Bevölkerung  ergiebt  aber,  daas  dieselbe  keineswegs  den  Städten 
^M  wls  solchen  anhaftet  und  weniger  durch  die  Luft-,  Boden-,  Wasser-  und  Ernähnings- 
H  Verhältnisse,  ata  vielmebr  durch  eine  Reihe  wirthschaftlieher  und  socialer  EiatlUs3e 
H     veranlasst  wird. 

^m  Als  solche  sind  hervorzuheben :  Die  grössere  Geburtenzilfer,  die  grös.^^ere 

0     Proportion  unehelicher  Geburten,    die  Bowohl  hierdurch    ah  durch    die    besonders 

in  den  Sommermonaten  auftretenden  gastrischen  Störunge«  bedingte  grössere  Kinder- 

I     Sterblichkeit,   vorzugsweise  aber  das  relative  Vorwiegen  der  geaundheitsgefährüchen 
Beschäftigungen,    die    grössere    Verauchuiig  zur  ünmässigkeit ,    zur  Sittenloslgkeit, 
grössere  Wohnungsdichtigkeit  n.  dergl,  m. 
Wo    derartige  Verhältnisse    auch    auf  dem  Lande  Platz  greifen ,    wie    in 
Landgemeinüen    mit    überwiegend    industrieller  Bevölkerung  (of.  oben)^    zeigt  sich 

k  daher  gleichfalts  eine  relativ  hohe  Sterblichkeit,  die  sogar  unter  Umstinden 
die  der  Städte  aberwiegt ,  wie  denn  auch  in  Folge  der  erwähnten  Ursachen  der 
Unterschied  namentlich  in  dem  erwerbsfähigen  Alter  und  in  sehr  viel  erheb- 
licherem Maasse  beim  mäDnlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte  hervortritt.  ^*) 
Diese  Momente  ddrfen  daher  nicht  unbeachtet  bleiben,  will  man 
die  Untergchiede  in  den  Sterblichkeitsverhlltnissen  zwischen  Stadt  und  Land 
richtig  würdigen. 

Bezüglich  des  Einflusses  von  Boden,  Klima  an  und  für  sich 
laf  die  Lebensdauer,  unter  Ausschluss  der  anderen,  dieselbe  beeindussenden  Momente, 
Bind  derzeit  die  Btatiatisohen  Daten  noch  äusserst  Iflckenbaft.  Die  relativ  besten 
beziehen  sich  auf  die  Unterschiede,  welche  in  dieser  Beziehung  sumpfige 
Gegenden  im  Vergleiche  zn  trockenen  und  htiher  gelegenen  Bezirken  aufweisen: 
Nach  Bosäl  ^^}  kam  im  Departement  de  TAin  nach  den  Zählungen  von 
1802  bi«  1804 


l  Todesfall  auf 


1  Geburt  auf 


in  Gebirgsgemeinden 
„    Ufergemeinden 


iDgebauton  Ebenen 

Oemeinden  des  Teich-  und  Sumpdaudes 


38  3 
26-6 
24-6 
20-8 


Eiow. 


34*8 
28-8 
27*5 
261 


Einw 


i 


♦)  cf.  Weftergaard,  1.  a,  pag.  201. 
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In  England  ^i)  sterben  in  den  geaündesten  Diatricten  jährlich  nur  15  bi» 
17  von  1000  Einwohnern,  dagegen  in  Sumpfgegenden  an  der  Themse,  in  Cam* 
bridgesbire^  auf  der  loBel  Ely  etc.  2ci  bU  27» 

Nach  Reinhards  auf  die  Lausitz  bezüglichen  Untersuchungen^^}  starben 
im  Mittel  der  Jahre  1850 — 1859  von  1000  Einwohnern  jährlich  in  den  Niederungen 
29 '8,  in  den  höher  gelegenen  Orten  dagegen  bei  aonst  gleichen  Lebensverhält- 
nissen der  Bewohner  21*8  und  die  mittlere  Lebensdauer  betrug: 


(Tab.  io.> 

Alter 

in  Niederungen 
43H 

nur  Höhen 

Alter 
40  Jahree 

in  Nieilerungea 
22-0 

aui  B5l 

1  Jahr 

465 

24-6 

6  Jahren 

46-9 

504 

m      „ 

15-9 

17-8 

14       . 

41-3 

44*6 

60        , 

105 

117 

20        n 

H6-4 

39-6 

70       „ 

7-0 

TQ 

30       „ 

'49-2 

32-1 

I 


6«  10^ 

26   Einw. 

10^  10' 

27       „ 

130  54' 

27       „ 

14a  44' 

28      „ 

150  59' 

27      „ 

18«  36' 

20      „ 

23»  11' 

33       „ 

Hiernach  haben  die  Bewohner  der  feuchten  Niederungen ,  der  Sumpf* 
gegendeo  in  allen  AUeraetufen  und  namentlich  in  den  jüngeren  eine  geringere 
Lebenserwartung  als  die  höher  gelegener  Localitäten. 

Ei  [9i  ferner  nicht  unwaliräcbcinlich ,  dass  die  Bewohner  der  hei  säen 
Zone  der  Trope nländ er  denen  der  gemässigten  gegenüber  eine  kürzere 
Lebensdauer  haben ;  doch  fehlen  hierüber  noch  sichere  Erhebungen. 

Unter  Anderen  suchte  Moreau  de  Jonnes-'')  nachzuweisen,  dass  die 
Sterblichkeit  nach  dem  Aequator  zu  steige. 

Er  fand  nämlich: 

unter  der  Breite  von         1  Todesfall  auf 

in  Batavia     . 

„    Trinidad    .     .      . 

„    St.  Lucia  .      .     . 

„    Martiniqt]« 

„    Guadeloupe    . 

„    Bombay    .     ,     . 

„    Havarum  ... 

wäbrend  in  Europa  im  Mittel  1  Todesfall  auf  38  (excL  Todtgeburten)  kommt; 
doch  geht  hieraus  nicht  hervor,  welchen  Anlheil  an  dieser  grösseren  Sterblichkeit 
gerade  die  Breitenlage  und  welchen  vielmehr  die  vielfach  anderen  die  Sterblichkeit 
beherrschenden  Momente  haben. 

Endlich  weisen  die  bischerigen  statistischen  Ergebnisse  darauf  hin,  das« 
eine  Verpflanzung  nach  einem  Lande  mit  wesentlich  anderem  Klima  höchst  nach- 
theilig auf  das  Leben  des  Menschen  einwirkt ,  und  zwar  um  so  nachtheiliger  ^  je 
länger  er  dem  unbewohnten  Klima  ausgesetzt  ist  (cf.  BoODlN  ^2).  Die  europäischen 
Staaten  haben  in  Folge  dessen  auch  sich  veranlasst  gesehen ,  für  ihre  Armeen  in 
den  ausacrenropäifichen  Besitzungen  das  System  der  Äcciimatisirung  aufsugeben 
und  einen  rascheren  Weehgel  der  Truppen  eintreten  zu  lassen,  so  dass  dieselbea 
im  Allgemeinen  nicht  über  3  Jahre  in  einer  Colonie  bleiben.  Hierdurch  wurde 
beispielsweise  die  Sterblichkeit  der  englischen  Armee  in  den  Colonien  von  48*58 
auf  24*2  per  Mille  herahgedrückt.  Auch  in  Algerien  hat  sich  die  Sterblichkeit 
der  französischen  Colonisten  und  namentlich  ihrer  daseibat  geborenen  Kinder  erbeb* 
lieh  grösser  herausgestellt  als  in  Frankreich.  Im  üebrigen  verweisen  wir  auf  den 
Artikel  A  ccl  i  matisation. 

Im  Ganzen  wird  aber  der  tetlunsche  und  klimatische  Einfluss  in  Folge 
mangelhafter  ErmitleJungsraethoden  vielfach  Überschätzt.  In  dieser  Beziehung  ist 
namentlich  vor  voreiligen  Schlüssen  zu  warnen,  die  aus  der  allgemeinen  Sterbe- 
ziffer gefolgert  werden.  Wenn  z.  B.  fn  Russland  von  1000  Einwohnern  36,  in 
Norwegen  hingegen  nur  17  sterben,  so  darf  daraus  nicht  gefolgert  werden,  dass 
der  Russe  nur  halb  no  lange  lebe  als  der  Norwege.  Denn  dieae  Ziffer  wird  durch 
Factoren,  die  mit  der  Salubritflt  in  keinem  Zusammenhange  stehen,  beeioflusst,  so 
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namentlich  durch  die  GeburteDfrequenz  und  die  Kindersterblichkeit  einergeitä^  durch 
die  Frequenz  der  übrigen  Ältersclassen  aodererseits.  In  Russland  kommeu  aber 
auf  lOOO  MeDSchen  488  Lebendgeborene,  in  Norwegen  dagegen  nur  Ü30  und  im 
Alter  von  0  bis  5  Jahren  sterben  in  Rnasland  von  1000  400,  in  Norwegen 
dagegen  nnr  16'J*5,  E&  ist  einleuchtend,  daas  hierdurch  die  Verhältnis« zahl  zwischen 
Lebenden  und  Gestorbenen  sehr  differiren  mass  (cf*  Artikel  Morbid  itäta-  und 
M  o  r  t  a  l  i  t  ä  1 3  n  t  a  t  i  a  t  i  k). 

Die  notorisch  gesundheitsgef^hrlicben  Bezirke  «usgenommen ,  haben  den 
weaenttichen  auf  die  Lebensdauer  intluirenden  Momenten,  wie  socialen  Verhältnissen, 
Lebensweise,  Wohlstand  und  namentlich  Befächäftigung  gegenüber  die  örtlichen 
und  kiimatischen  im  Ganzeo  und  Grossen  nur  eine  »ecnadäre  Bedeutung.  Und 
so  zeigen  denn  auch  geographisch  und  topograpbiecb  ganz  analoge  Bezirke  nicht 
selten  sehr  grosse  und  umgekehrt  eehr  verschiedenartige  Bezirke  keine  oder  nur 
geringe  Sterblichkeitsunterschiede. 

Racen-  und  Nationalitätaunterschiede.  Die  hierhergebörigen 
statistischen  Daten  sind  noch  äusserst  dürftige  Sie  beschränken  sich  fast  lediglich 
auf  die  Sterblichkeit  der  sogenannten  Euresians  (Miscbrace  in  Ostindien),  der 
Weissen  und  Farbigen  in  Amerika,  der  Eskimos  und  der  Juden.  Naoh  den  bis- 
herigen Ergebnissen  (cf.  Westergaard  ,  1.  o.)  ist  die  Sterblichkeit  unter  den 
Euresians  zw^t  kleiner  als  unter  den  europäischen  Beamten ,  aber  doch  grösser 
als  die  gewöhnliche  in  Europa,  die  der  Farbigen  grösser  als  die  der  Weissen, 
die  der  Grönländer  fast  doppelt  so  gross  als  die  der  Dänen,  umgekehrt  zeigen 
die  Juden  eine  relativ  hohe  Vitalität  (cf.  auch  Artikel  Kindersterblichkeit). 
Wegen  mangelnder  Elimination  der  die  Frage  complicirenden  mannigfachen  Fehler- 
quellen (Verschiedenheit  der  Lebensverbältnisae  u.  s.  w.)  können  die  bezüglichen 
Zahlen  belege  jedoch  für  den  EtuÜuss  der  Kacen  an  und  dir  sich  nicht  als  hin- 
reichend beweiskräftig  angesehen   werden. 

Ein  weiteres  Interesse  be^inspruchen  hier  die  bei  der  Acclimatisation  bezüglich 
verschiedener  Racen  gt machten  Erfahrungen.  Die  Semiten  sind  für  die  Acclimatisation 
viel  mehr  geeignet  als  die  Arier^  und  bei  diesen  finden  sich  wiederum  scharf  abgegrenzte 
Unterschiede,  und  zwar  haben  die  Südeuropäer  eine  bedeutend  grössere  AccUmatisations- 
fähigkeit  als  die  Nordeuropäer.  ViRCHüw-*j  erklärt  dies  aus  der  Völkervermischung. 
Der  Malteser  hat  beispielsweise  eine  weit  grössere  Widerstandskraft  als  der  Südspanier 
und  Siciliauer;  es  kommt  mithin  nicht  auf  die  Gewöhnung  an  dasselbe  Klima  inner- 
halb eines  gewissen  Breitengrades  an,  sondern  dass  das  alte  Blut,  welches  auH  alten 
Mischungen  her  in  der  Bevölkerung  steckt,  die  WiderstandsfUbigkeit  erhöht.  Der 
höhere  Widerstand  der  Malteser  rUhrt  eben  von  d-^r  uralten  Blutmischung  her» 
von  der  Mischung  mit  dem  semitischen  Blut  der  Phönieier.  Die  alten  semitischen 
Ansiedelungen  waren  in  SUdeuropa  weit  ausgebreitet  und  zeigen  sieb  u.  A.  auch. 
in  Gnechenland.  Auch  in  Südspanien  wurde  durch  ähnliche  Verhältnisse  eine 
gute  Mischrace  erzielt.  Diese  Mi  seh  racen  sind  aber  zweifellos  in  höherem  Masse 
befähigt,  unter  neuen  Verhältnissen  sich  besser  zu  entwickeln,  als  die  reinen  Arier. 

Ci  vi  Island.  Der  im  Allgemeinen  günstige  Eintluss  de»  ehelichen  Lebens 
auf  die  Lebenüdaner  ist  in  Folge  mangelhafter  Ermittelungsmethoden  erheblich 
überschätzt  worden*  Die  unter  Anderen  von  Casper  hierüber  aus  Sterberegistern 
hergeleiteten  Zahlenbelege  sind  wenig  beweisend,  da  diese  Register  selbstverständ- 
lich eine  verhältnissmässig  bedeutend  grössere  Zahl  Lediger  in  den  jüngeren  Alters 
stufen  enthalten  müssen  und  die  immerhin  noch  beträchtlichen  Diflferenzen  in  dem 
heirathsfähigen  Alter,  auf  die  Caspkr  sieh  namentlich  stützt,  dadurch  veranlasst 
werden,  dass  ein  Theil  der  Bevölkerung,  welcher  in  diesem  Alter  noch  ledig  ist, 
zweifelsohne  durch  ungünstige  materielle  und  sanitäre  Verhältnisse  eben  verhindert 
ist,  eine  Ehe  einzugehen  und  in  Folge  dieser  Momente  einer  grösseren  Sterblich- 
keit  unterliegt,  als  die  besser  »ituirten  Verbeirathelen  gleichen  Alters. 

Brauchbarer  sind  die  ErgebnisBe  der  olficiellen  Statistik,  aus  der  wir  der 
Bayerischen  folgendes  Beispiel  entnehmt n  (cf.  Westerg aaäd,  L  ©,1;^ 
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Storblicbkeit  im  Königreicbe  Bayern  1B76  nach  dem  Civilstande. 
(Tab.  n  )  VüD  je   10  000   starben  : 


Alter 


Männer 

Gattzo  Bei    Unver-       Verhei- 
völkoi-ung  heirftthete    ratbete 


i    l>    e    r 


20—25  Jahre 

25—30  „ 

30-40  „ 

40-50  „ 

50-60  „ 

60-7Ü  „ 

70-80  „ 


70 

80 

9:^ 

i:i9 

233 

467 

1086 


71 
88 
133 
210 
329 
594 
1343 


Wittwor  oa„2e  Be*    Unver-    I  Verhei- 
■cS^e  völboranK  beirathete    Mtheto 


63 
121 

2uy 

418 
955 


201 
259 
283 

H19 


59 

82 
100 
116 

188 

43Ö 

1083 


55 

76 

91 

131 

319 

464 

1189 


80 


Wittw«D 
tmd  Oe- 


102 

Fol 

112 

124 

173 

201 

424 

429 

055 

1051 

Cnter  den  Mäuoern  zeigt  eich  hiernach  ein  steter  und  beträchtlicher  Unter- 
sehied  zu  Gunsten  der  Verhei ratbeteii.  Bei  den  Frauen  ist  dieser  Unterschied  nicht  so 
erheblich  und  ausserdem  sind  in  den  jtiugeren  Altersstufen,  nach  obiger  Tabelle  bis  ztim 
40,  Lebensjahre,  in  Folge  von  Schwangerschaft  und  Wochenbett  die  verfaeirat beten 
Frauen  gefährdeter  als  die  ledigen,  und  erst  später  macht  sich  bei  ihneu  der  günstige 
Einfitias  des  ehelichen  Lebens  bemerkbar.  Die  Verwittweten  und  Geschiedenen  weisen 
eine  hohe  Sterblichkeit  auf;  in  den  jflncreren  Altersstufen  (nach  obiger  Tabelle  bei 
den  Männern  im  Alter  von  30 — 5ö,  bei  Frauen  im  Älter  von  30  bia  40)  überwiegt 
dieselbe  die  der  Verheiratheten  und  Ledigen,  ßpäter  nimmt  sie  ab^  wird  kleiner  als 
die  der  Unverheiratheten,  bleibt  aber  immerhin  grösser  als  die  der  Verheiratheten. 

Indessen  auch  diese  Ziffern  sind  für  die  Frage  des  Einflussea  des  Civll- 
fltandes  an  bicIi  nicht  ganz  eiuwandsfrei,  da  in  ihnen  die  die  Frage  complicirenden 
Fehlerquellen  nicht  eliminirt  sind  und  diu  geringere  Lebenschance  der  Cnver- 
heirathetcn  durch  ihre  gesundheitlichen,  matenellen,  socialen  Verhältnisse  u.  dergL  m. 
verursacht  sein   können. 

Zweifellos  birgt  die  Ehelosigkeit  in  Folge  geringerer  Pd*."ge  und  Wartung, 
nn regelmässiger  Lebensweise,  Ausschweifungen  u.  dergl.  m,  für  die  grosse  Masse 
der  unbemittelten  Bevölkerung  grosse  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  in  sich. 
Aber  uuier  gleichen  sittlichen  und  materiellen  Verhältnissen  ist,  wie  aus  den 
correcten  Ermittelungen  geschlossener  Gesellschaften  hervorgeht,  ein  nennenswerther 
Unterschied  iu  der  Lebensdauer  Verheiratheter  und  Lediger  nicht  211  constatireo. 
80  beträgt  die  mittlere  Lebensdauer 

(TaL,  VJ.i 

im  Altor 


dt;r  verheirBtheten  Httnuer 
(nach  Brune  i776-1830 


HO  Jahre 
3^     „ 


Jahre 


40  , 

45  , 

50  „ 

55  , 

60  : 

70    „ 
80    „ 

und  femer 

im  Alter 


31-96 
2824 
24-77 
Sil -40 
1813 
1502 
12'18 
7-44 
H-79 


der  verheimthet^ß  Frauen 
ii.tt«:h  briiinr) 


20  Jahre    . 
25     „  . 

a&d  weitet 
55  Jtthre   . 
60     „ 
65 

70  „ 
75  .. 
80  „ 
8ö    , 


39  06  Jährt» 

36^52  „ 

lft-71  „ 

13-55  , 

10-64  „ 

8-24  ^ 

6-41  „ 

4-92  „ 

3-83  « 


der  tmverhetratheten  Hännar 
iBath  Deparoieux  I6fl5    i74W 

32' 17  Jahre 

28-50  , 

24-76  ;, 

21-42  „ 

1800  „ 

35-00  „ 

l'^-I7  n 

7'2n  „ 

3-67  „ 

der  ünverhoiratlieten  Frauen 

mach  Dt^parcieux'f 

4017  Jiihre 
36-67     „ 

16*25  , 

13^5  r 

10-c^3  „      , 

8-42  „ 

625  „ 

4  58  « 

3-92  n 


LEBENSDÄUEE. 


553 


1d  diesen  Ziffern  ist  eine  wesentliche  Differenz  in  der  Lebensdauer  der 
Verheimtheten  uud  Ledigen  niclit  erkennbar;  eher  ergeben  dieselben  noch  eine 
Differenz  zu  Ungunsten  der  Verheiratheten,  wenn  man  erwägt,  daes  die  hier  der 
Bereebnung  zu  Grunde  liegenden  Verheiratheten  der  preuseiseben  Wittwenver- 
pflegungsanstalt  vorwiegend  prenssiacbe  Civilbeamte  imd  deren  Prauen  sind^  die 
ÜDverbeiratheten  hingegen  französische  Ordensbrüder,  resp.  Ordensschwestern, 
deren  Lebensverhältnisae  durch  Krankenpflege,,  Faaten,  Wachen  u,  dergl.  den 
ersteren  gegenüber  ungünstiger  erscheinen. 

Auch  die  Erfahrungen  der  Gothaer  Lebensversicherungsbank  sind  nicht 
geeignet,  der  Ansicht  von  dem  günstigen  Einfluss  des  ehelichen  Lebens,  nament- 
lich was  die  Frauen  betrifft,  das  Wort  zn  reden. 

Unter  Umständen  ist  das  eheliche  Leben  sogar  im  Stande,  einen  ungünstigen 
EtDÜusfi  aui^zoflben,  so  beispielsweise,  wie  wir  glauben  nachgewiesen  zu  haben,  bei 
den  Metallschleifern.  ^)  Die  verheiratheten  Schleifer  müssen,  um  ihre  Familie 
emthren  zu  können,  angestrengter  arbeiten  und  sind  in  Folge  dessen  den  SchÄdlich- 
keiten  ihres  Gewerbes  mehr  unterworfen  als  die  Ledigen^  welche  bei  verhältnisa- 
massig  hohem  Arbeitslohne  gut  leben  und  sich  mehr  schonen  könuen. 

Wohlstand.  Der  Einfluss,  den  Retchthum  oder  Armuth  auf  die  Lebens- 
dauer auszuüben   vermOgen,  ist  vielfach  ritatistisch   untersucht  worden. 

Benoiston  de  Chateäüneüf  **)  stellte  522  tunerhalb  10  Jahren  unter 
1600  Personen  der  höchsten  uud  reichsten  Stände  (Fürsten,  Minister,  Advocateu  etc) 
eingetretenen  Todesfiille  mit  2000  SterbefÄllen  der  ärmsten  Strasse  des  zweiten 
Arroudissemeuts  von  F'aris  (Taglöbner,  Lumpensammler,  Gassenkehrer  u.  s.  w.j 
zusammen  und  faud  bei  den  Armen  eine  bedeutend  geringere  Lebensfähigkeit  als 
bei  den  Reichen  und  selbst  als  bei  der  Gesamrathevölkerung* 

Zu  analogen  Resultaten  gelangten  Villerme  *^),  welcher  die  verschiedenen 
Arrondissements  von  Paris  uach  der  Proeentzahl  ihrer  nicht  besteuerten  Wohnungen^ 
welche  die  Armen  repräsentiren,  verglich,  Dücpetiaüx,  der  Ähnliche  Untersuchungen 
fllr  Brüssel  anstellte,  Casper,  welcher  die  Lebensalter  von  713  verstorbenen  Mit- 
gliedern deutscher  fürstlicher  und  gräflicher  Familien  und  die  Alter  von  2000 
Berliner  Stadtarmen   bei  ihrem  Tode  zusammengestellt,  und  Andere, 

Die  statistischen  Ergebnisse  dieser  und  ähnlicher,  lediglich  aus  Todten* 
registern  angestellten  Untersuchungen  entbehren  indessen  der  genügenden  Beweis- 
kraft. Die  Todtenregäeter  der  ärmeren  Classen  müssen  von  vornherein ,  da  diese 
Classen  bekanntlich  sich  durch  hohe  Geburtenfrequenz  und  hohe  Kindersterblichkeit 
auszeichnen  (cf.  G  eb  urtsstatistik  und  Kindersterblichkeit)  sehr  un- 
günstige Lebensverhältnisae  ergeben.  Aus  diesem  Grande  ist,  setzt  man  z.  B* 
^Ischlich  als  Ausdruck  für  die  mittlere  Lebensdauer  die  Zahl  der  Lebenden  dividirt 
durch  die  Summe  derjenigen,  welche  jährlich  sterben  (cf.  oben),  die  kflrzere 
Lebensftlbigkeit  der  Armen  ohne  weitere  Untersuohimgen ,  von  selbst  gegeben. 
Ferner  birgt  die  Vergleichung  verschiedener  Stadtbezirke  u.  dergl.  noch  die  Fehler- 
quelle in  sich  ,  dass  in  denselben  Arme  und  Reiche  mehr  oder  weniger  durch- 
einander wohnen,  dass  Armenreviere  Individuen  nach  den  wohlhabenden  Revieren, 
wo  sie  die  Stelle  von  Dienstboten  u.  s.  w.  vertreten ,  senden ,  und  dass  schon 
hierdurch  die  Mortalität  in  den  ersteren  scheinbar  ungünstig,  in  den  letztereu 
scheinbar  gllnätiger  sich  gestaltet  (cf.  Moser).  Wir  beschränken  uns  daher,  aus 
dieser  Reihe  von  Untersuchungen  nur  die  von  Caspeb  nach  IIalley''s  Methode 
berechnete  Absterbe  Ordnung  wiederzugeben: 

(Tab.  18.) 

Alter  WohlhaHfende  Arme      1         Alt«r  Wohthiib«nde  Arme 


0  Jahre 
6   . 


10 
20 
30 
40 


1000 
943 
938 
866 
796 
695 


1000 
655 

bm 

566 
527 
446 


50  JAhre 

557 

336 

60   „ 

398 

226 

70   , 

235 

117 

80     n 

67 

21 

90   „ 

16 

4 

IW    n 

0 

0 

654 
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Sicherere  Belege  für  die  geriDgere  Vitalität  der  Armen  liefert  die  Ver- 
gleicbung  der  Sterblichkeitsverhäitnisae  der  Mitglieder  der  LebeDBrersicheruDgs- 
Gesellschaften ,  die  meiet  der  besitzenden  Mittelclaese  äDgehören ,  mit  denen  der 
GeÄammtbevälkeruDg.    So  beträgt  z-  B.  die   mittlere  Lebeosdauer  (cf.  Tab.  7): 

(Tab  14  >  *  "*—  nach  Brun«  nach  der  preuss.  Volkatafel 


anvi 

M&Buer 

Frauen 

Hänner 

Kronen 

20  Jahre 

40-3 

391 

37-9 

39-9 

30      n 

62-7 

3;t6 

311 

328 

40  ; 

25-4 

27-2 

24-2 

25-2 

50        n 

18-4 

20*2 

17-9 

19-3 

60      ^ 

12-4 

136 

12-2 

12^ 

70      l 

76 

8-2 

7-5 

7-8 

80  : 

4-3 

4*9 

44 

4-6 

Die  Mitglieder  der  WittwenverpflegaDgaanstalt  zeigen  somit  in  fast  alleit 
AlterBstafen  eine  grössere  Lebengdauer  als  die  GeBammtbevölkerung,  —  Diese  Unter- 
schiede  können  indessen  durch  die  ärztliche  Auswahl  der  Versicherten  beeinflasat  sein. 
Diese  Fehlerquelle  läast  sich  ausschliessen,  wenn  mau  die  Mitglieder  einer  und  der- 
selben Gesetibchaft  je  nach  der  Höhe  ihrer  Versicherungssumme  miteinander  vergleicht. 

8o  bereclinete  Wiegand  ^*)  aus  den  Erfahrungen  der  Lebenaversicherungs- 
Geaellsciiaft  j,Iduna"  (1863 — 1067}  die  Wahrscheinlichkeit  innerhalb  eines  Jahre« 
zu  sterben ; 

Alter 


(Tab.  löj 


bei  Versieh »*rten  mit  50  bia 
SüO  TJialer  (BegiillmiMcaas*) 


bei  Veraich^rteü  niit 
ül>er  «00  TliöJer 


25  Jahre 

30  . 

35  . 

40  , 

50  . 

MJ  „ 

65  „ 


0015 
0013 
0016 
0019 
00:i2 
0025 
0"035 
O'WO 
0051 


OOU 
0-014 
0013 
0013 
0019 
0-020 
0-024 
0-033 
0-044 


Zusammen  .    .  0'23ä  0-191 

Hiernach    zeigten    die  Mitglieder    der    sogenannten   Begräbnisscasse    eine 

wesentlirli  liöhere  Sterblichkeit  als  die  mit  höheren  Summen  Versicherten.   Wiegani> 

fuhrt  den  erheblichen  Unterschied  namentlich   auf  die  Wirkung  des  Cholerajahrea 

lÖtJ6  zurück. 

Nach   Emminghaüs^tJ    stellte    sich    in    der    „Gotbaer"    die    Sterblichkeit 

nach  der  Versicherungssumme,  unter  Ausschluss  der  Beobachtung  der  ersten  zehn 

VersicherüDgsjahre,  wie  folgt :  *1 


tTali,  16  j 


Stt-rblichk»!iti»ijrnceute  für  Mäau»  i* 


Alter 


mit  unter 
SOOO  Mark 


mit  aooo  bis 
SMO  Mark 


mit  über 
6000  Maik 


äberhaui^t 


36—40  JÄhrm 

41—45  ^ 

4t>"50  „ 

51—55  ^ 

56— tiO  ., 

61-65  .. 

66— 7(>  ^ 

71-75  , 

76—80  ^ 

8l-8a  . 

86-9''»  . 


l-ll 

1-21 

\*U 

2-07 

309 

4-37 

6'38 

9'W 

1325 

17Ü6 

37'29 


0-98 

r27 

1-52 

1-90 

2-72 

4-13 

6-27 

8-83 

13*51 

19-98 

26-54 


1-45 

106 
r33 
1-92 

2'86 
4-29 
6'99 
10-10 
I3'0ü 
21-73 
220^ 


im 

115 

1-4:» 

1-95 

2  84 

422 

«j4d 

9*22 

13-32 

1960 

2913 


*)  In   obiger   ZüBamroenstellung  sind    di«   ersten   zehn  VersicherangAJahr«   deshalb 
aoBgefioblossen  worden «   weit    der  Einttoss   der   ärsl  liehen  Aas  wähl  üich   am  stärkaten  ia  dan 
«rsten   VersicberrmgicjiihTen   äussert   ond   sieh  etwa    bis    zum    zehnten  DOi-h  bemerkbar 
(cf,  Artikel  LöbensTersicherang). 
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In  dieser  Zusammenstellung  iat  die  Sterbltcbkett  unter  den  Versicberten 
mit  weniger  als  3000  Mark  fast  durchweg  grösser  ah  unter  denen  mit  einer 
Versieherangsaumme  von  3000 — 6000  Mark ;  die  der  höhereo  Versicherten  ist 
dagegen  wieder  ungünstiger,  wobei  aber  jedenfalls  anderweitige  Factoren  als  die 
Höbe  der  Versicherungssumme  an  sieb  eine  gewichtige  Holle  spielen. 

Von  weiteren  Zahlenbelegen  mdgen  noch  die  folgenden   hier  Platz  finden : 
Nach  Reck  ^»)  starben  in  der  Stadt  Braunscbweig  von  10  000  jeden  Alters  in 
«Tmb,  17,  > 


Alter 


Strafl«en  mit  einer  durchiÄckuitÜkhen  SteuereiöQahiüe  von 


bla  7a  Thfllef    7i— lOO  Tbaler  loo— 160  TlialerlifiO-iOO  Tlialer  über  SM  Thaler 


5-15  Jahre     .1 

96 

93 

80        1 

^      66 

64 

15-30      «        .  ' 

74 

59 

50 

43 

42 

30-50      ^          ; 

UO 

135 

13-1 

lk9 

135 

50-70      „       . 

472 

37H 

382 

3U 

255 

z 


782 


660 


635 


568 


496 


Die  Sterblichkeit  stand  somit  in  einem  umgekehrten  Verhältniss  zu  der 
Höhe  der  Steuer. 

Bailey  und  Day-*)  fanden,  wie  folgende  Uebersicht  ergiebt,  die  Sterb- 
lichkeit des  engtischen  Ädels^  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Altersstufe  ,,20 — 30", 
durchweg  niedriger   ah  die  der  englischen   Gesammtbevölkerung: 


(Tab,  ifl.) 


British  Pivrag' 


Alter 

Minner 

Frantn 

unter  5 

Tnhrea      .    .    .    ,    , 

2*2 

1*9 

5-iO 

TT                      •••■•• 

03 

04 

10-20 

I*                      •        •        •        •        • 

0-5 

0-7 

20-30 

B                            •        *       •       * 

10 

0-8 

30-40 

n              

0*9 

0-9 

4<)-6  " 

T)                     

1*2 

1*2 

50-00 

1*8 

1-7 

60—70 

3*8 

3-5 

70-80 

n               

8-7 

6-1 

80-90 

ft               

24U 

12*0 

Englands  ganze  Brvülkcriiag 


Hinaer 

Fimueu 

7072 

;         6*037 

0-926 

(        0*900 

0  581 

,        0*639 

08-2 

0-917 

r094 

'        1*120 

1-487 

;        1*389 

2-275 

1        2107 

4-664 

i        4-079 

10*012 

1        9-095 

11*370 

,       19461 

Vergleicht  man  aber  andererseits  diese  Erfahrungen  mit  der  Sterblichkeit 
der  mittleren  Classen,  so  ergiebt  sich,  wie  folgende  Zusammenstellung  iltuslrirt, 
dass  die  Pair^  2war  in  den  jüDgeren  Altersstufen  eine  geringere  Sterblichkeit  auf- 
weisen als  die  mittleren  Classen,  dass  sich  dies  Verhältniss  aber  mit  ztmebmendeai 
Alter  Ändert  und  bereite  im  50.  Lebensjahre  in  der  Mittelklasse  mehr  Personen 
vorhanden  sind  als  bei  den  Pairs. 
cTeb.  16, j         Von   1000  Neugeborenen  waren  in  jedem  Alter  tlbrig: 

bei  der  MiftelL-lartHe       bei  der  Peerage  Families 
nach  A  n  s  e  1 1 "")  uacb  Bailey   and  D  &  y 


Alter 


10  Jahren     .      .      . 

850 

882 

20         „         ... 

807 

821) 

30        ,         .     .     ,     , 

744 

763 

40         „         .     ,     .     , 

682 

689 

60        „        .     .     .     . 

616 

610 

60        „        .     .     .     . 

534 

512 

70        „        .     .     .     , 

409 

852 

Diese,  sowie  bei  den  Friendly  Societies  gemachten  Erfahrungen  (<it  Artikel 
Berufs  Statistik)  weii^en  daraufhin,  dass  schliesslich  weniger  die  Woblhaben- 
beit  an  sieb,  als  ihre  ethischen  Folgen  es  sind,  welche  bestimmend  auf  die  LetMnf- 
dtuer  einwirken. 
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Beschftftig'ung,  B.eruf.  Der  bedeutende  Einflusa  dieses  FübW«  auf 
die  Lebensdauer  hi  bereits  \u  dem  Artikel  Beruf sstatistik  erörtert. 

Lebensweise,  Von  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Momenten  verdient 
die  Trunksucht  in  ihrem  Einlluss  auf  Leben  und  Gesundheit  die  grdsste 
Beachtung. 

Neison  3en.  =^»)  verglich  6111  Trinker  im  Alter  von  16— 90  Jahren,  bei 
denen  357  Todesfälle  aus  Trunksuclit  eingetreten  waren,  mit  der  Sterblichkeit  der 
Gesammtbevölkerung  und  fand^  wie  beifolgende  Uebersicht  ergiebt,  diese  in  fast 
allen  Altersstufen  bedeutend  niedriger  als  bei   den  Trinkern : 

'Tiib.  20.) 


Lebeaaalter 

Zahl  dc-r 

beobachteten 

S&afer 

zahl  der  von             „on               In  England     w?  ^S'Kl?  Ä 
den  bcobach-      ,ooo Käufern        «^^«i  ^ale«     lj!LVlSt;^ch^ 
telen  Süufwn  ,  **^.V^J>ilf^°      starben  von    ^!?Sii  ßi„*i? 
Gestorbenen   1       ■^'^'*         1000  Übenden  ^  ^f)^'^'» 

16-20  Jfthre 
21-30      , 
31-40      , 
41-50      „ 
51-60      „ 
61-70      „ 
■    71—80      ^ 
81-90      „ 

-     74 

949 

1861 

1636 

966 

500 

HO 

16 

1                 13-4 

47                 49-5 
86                  4.&2 
98                 59-9 
62                 64*1 
40                 79-9 
20         1       181'8 
3         1       200'0 

73           re 

9-7                5*1 

ll-l                 4-2 

14-5           4:1       : 

225                 2-9 

426                 1 9 

90*9                 2-0 

1990                 1-0 

1            Somna  . 

6111 

357         1         58-4 

[ 

19  0                3-1 

Ferner  betrug  die  wahrscheinliche  Lebensdauer: 

bei  der  Gesammtb«- 
vfilkeroo^  Englands 


im  Alter  von 


bei  Sänfern 


20  Jahren 
30         „ 
40         „ 
50         „ 
60 


15*5 
13-8 
11-6 
10-8 
8-9 


44-2 
36-4 
28-7 
21-2 
14-2 


Diese  Ziffern  bedürfen  keines  weiteren  Commentare, 

Nefson  fand  ferner,  dass  der  übermässige  Genuas  des  Branntweines 
lebensverkürzfuder  wirkt  als  der  des  Bieres  (uder  Weines),  dass  diejenigen,  welche 
BiLir  und  Branntwein  trinken^  am  meisten  geföhrdet  sind,  dass  die  Trunksucht 
dem  weiblichen  Geschlecht  verderblicher  ist  als  dem  männlichen  und  unter  den 
Männern  den  höheren  Ständen  verderblicher  aU  den  öogeöaunten  arbeitenden  Classen, 

Eine  w^eitere  Illustration  des  lebengverkürzendeu  Einflusses  de«  Aikohols 
liefern  die  Sterblichkeitsverhältnisae  derjenigen  Gewerbe,  deren  Mitglieder  nament* 
lieh  der  Versuchung  des  Trunkes  auegesetzt  sind ,  namentlich  die  der  Gastwirthe 
(cl  Artikel  Berufsetatistik). 

Bezüglich  anderer  Belege  über  die  schädliche  Einwirkung  der  Trunk- 
sucht vergleiche    man   Baer's  ^'^j    ausführliuhe  Monographie:    „Der  Alkoholismus." 

Inwieweit  andererseits  die  Enthaltsamkeit  günstig  zu  wirken  im 
Stande  sei,  ist  statistisch  noch  nicht  hinreichend  sichergestallt.  Das  Material  der 
namentlich  in  England  und  Amerika  organisirtcu  Mäasigkeitsvereine  ist  hierzu 
noch  zu  klein,  und  die  Erfahrungen,  welche  die  englischen  Versicherungs-G ©Seil- 
schaften in  dieser  Beziehung  gemacht ,  sind  nicht  hinreichend  beweisend ,  da  bei 
deren  Ergebnissen  die  vielfachen  anderen  einwirkenden  Factoren  sich  nicht  Über- 
sehen lassen  (cf.  Westergaard,  L  c.  pag.  439).  Ueber  den  Einfltiss  des  Vege- 
tarianismns  liegen  einigermassen  braucbhare  statistische  Angaben  unserM 
Wissens  bis  jetzt  nicht  vor. 

Bezüglich  des  lebens verkürzenden  Eintlusses  sexueller  Ansscbwei- 
fungen  vergleiche  man  den  Artikel  Prostitution. 
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Entziehung    der    persÖDlichen    Freih 


Die    Sterblichkeit 

beträgt  m  den  Oeflngnis^en  durchscbiiHtlich  2'5 — ^6"  o  i  Jn  <3«°  Verwahruni^s- 
aoBtalten,  Arbeitshäusern ,  in  welchen  Bettier ,  Vagabunden ,  pbyaiscb  und  sittlich 
Terkommene  Individuell  aller  Art  untergebracht  werden,  hingegen  bis  zu  20"^  g 
and  mehr,  eine  enorme  Sterblichkeit,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  hier  in  Rede 
stehenden  Individuen  sich  durehsclmittlich  im  30, — 40.  Lebensjahre  befinden  und 
die  freie  Bevölkerung  derselben  Altersstufen  nur  eine  Sterbiichkeitsziffer  von  1 — 2^  o 
aufweist  (Oesterlen). 

Chassinat^')  berechnete  die  Sterblichkeit  unter  den  Gefangenen  in  Frank* 
reich  (1822-1837)  wie  folgt: 

DnrchBohuitU-       Mittlere 
alter  iUt  St^rb- 

Sträilingo  llehkeit 


Hehr  als 
Lei  Freien 


Mittlere 

Lebenaver- 

kurxung 


P 


CeiitralgefäDgnisse  (Männer) 
GalMrea   ,.,.... 
Cöntrolgefängnisse  (Weiber) 


4-077« 


4-46% 
3-0 17. 
2-857„ 


36  Jahre 
33     ^ 

29     « 


I 


30-86  Jahr© 

.     m-m    „ 

.       34-84      ^ 

Ferner  starben  in  den  französischen  Geftlngniaaen  1860 — 1859  durch- 
Bchmttlicb  jährlich  5'48'>/o ,  in  den  preussiscben  1858—1863  S'löo/o  der  Ge- 
fangenen (cf.  Engel'*). 

In  den  drei  ersten  Ilaftjahren  und  unter  diesen  wieder  im  zweiten  macht 
sich  der  schädliche  Eintiuss  der  Uat^  am  meisten  gleitend  (Baer  *'^).  Derselbe  ist 
übrigens  grdsser  bei  zum  erstenmale  Eingesperrten  als  bei  KtlckfäUigen  ^  bei 
leichteren  Verbrechern  als  bei  ecbweren,  bei  Land-  und  Seeleuten  und  solchen, 
die  ein  actives  Gewerbe  gehabt  als  bei  denen,  die  ein  sitzendes  Gewerbe  betrieben, 
augenscheinlich  in  Folge  der  Verscliiedenheit  der  früheren  Lebensverhältnisse,  des 
Charakters  ,  des  geistigen  und  sittlichen  Zustandes  der  Verbrecher  u.  dergl.  ro. 
Die  Einzelhaft  seheint  naohtheiliger  zu  wirken  als  die  gemeinsame  Haft  (cf.  Artikel 
GefängniaBe)* 

Es  erübrigt  gchliesslich  noch  die  vielfach  discutirte  Frage  zu  berllhreni 
ob  die  Lebensdauer  des  Mensehen  gegen  früher  zu-  oder  abge- 
nommen. Die  Ansichten  htert}ber  sind  getheitt.  Sichere  Belege  lassen  aich^  da 
für  die  Vergangenheit  die  statistischen  Nachweise  wenig  zuverlässig  sind ,  nicht 
beibringen.  Für  die  Zunabrae  der  Lebensdauer  werden  angeführt:  Verbesserung 
der  LebensverhÄltnissc,  namentlich  der  ärmeren  Volksclassen,  Abnahme  der  Inten- 
siUt  der  Epidemien,  bessere  ärztliche  Fliege,  bessere  Medicinalpolizei  u,  dergK  «i, 
Hacb  Wkstergaaru's  Untersuchungen  scheint  namentlich  die  Kindersterblichkeit 
f«gon  frtlher  erheblich  abgenommen  zu  haben.  Gegen  die  Zunahme  wird  dagegen 
geltend  gemacht:  Zunahme  der  Industrie,  des  Fabrikwesens,  der  stÄdtischeu  Be- 
völkerung, der  unehelichen  Geburten  ;  habe  »ich  die  Sterblichkeit  an  Blattern  und 
Pest  vermindert,  an  aei  die  an  anderen  Infectionakrankheiteo  jetzt  um  so  grösser; 
Krankheiten  wie  andere  Todesursachen  schienen  überhaupt  im  Laufe  der  Zeit 
mehr  zu  wechseln    ah  abzunehmen   u.  dergL  m. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  nnserea  Jahrhunderts  acheint  jedenfalls  die 
menschliche  Lebensdauer  eine  Zunahme  nicht  erfahren  zu  haben;  nach  Engel  ^^) 
ist  dieselbe  sogar  eher  in  Abnahme  begriffen«  In  Preusaen  betrug  das  Durch- 
achnittBalter  der  über   1  Jahr   alt  Gestorbenen : 


Mdnncr 


Fraaen 


ZuiMtamen 


1816—1820     .     . 

.     .       3665 

37-67 

37-14 

1821— 1H30     .     . 

.     .       38-01 

38'76 

38-37 

1831—1840     . 

.      .       36-83 

37-64 

37-23 

1841—1850     . 

.     .       35-85 

36-89 

36-37 

1801—1860     . 

.     .       3Ö-14 

36-69 

3G91 

Muaa  man  auch  Hüpf  *'')  zustimmen ,  daas  diese  Zahlenbelege  nicht  hio- 
reichend  bewei^ikräftig  sind,  da  eine  verschiedene  Besetzung  der  einzelnen  Alters- 
elasaen  in  den  verschiedenen  Zeitabschnitten    die  Unteracbiede  mit  bedingt  haben 
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kann  f  so  siod  sie  doch  mit  Elimination  der  baaptellchlicbäten  FeMerquelle,  der 
Kindersterblicbkeit,  aos  einer  bo  grossen  Zahl  van  Beob&cbtungen  berechnet,  dm 
dieselben  wenigstens  als  ein  annähernder  Ausdruck  für  die  Abnahme  der  Lebens- 
dauer angesehen  werden  könDen.  Wir  meinen  Engel  beipflichten  zu  sollen,  dass 
bei  dem  Charakter  der  Eile,  der  unserer  Zeit  aufgeprägt  ist^  eher  an  eine  Abnahme 
als  an  eine  Zunahme  der  Lebensdauer  zu  denken  erlaubt  ist.  Man  lebt  jetzt 
intensiver  und  daher  wahrecheinlich  auch  ktlrzer.  , 

Literatur:  ^)E.  Halley,  -»In  Estimate  of  the  degress  of  the  MortalUy  of\ 
Mefihinddraw»  front  curioti^  Tahhs  of  the  Birtha  and  Funerala  at  the  City  of  BreaUtw^ 
uith  an  attempt  io  ascertatn  the  Price  of  Arutuities  upon  Liies.  Philos.  TraDsact.  London  16^*3, 
XVIL  —  *)  Quetelet,  De  llwmme  etc,  Brüssel  1835  nnd  ßnllet,  de  la  Commission  centrale. 
Brüssel  1856,  V.  —  ")  Eni  er,  Recherches  sur  la  nrnriaiiti  et  la  mnltiplication  du  ytnre 
humain.  Histoire  de  VÄcad.  roy.  Annee  1760.  Berlin  1767,  pag,  144.  —  *)  L  Moser,  Di« 
Gesetze  der  Lebensdaaer.  Berlin  1839.  —  ^)  J.  L,  Casper,  Die  wahr»cheialiche  Lebensdauer 
des  Menschen.  Berlin  1835.  —  ")  A.  Oldendorff,  Der  EiBflnsg  der  Beschäftigung  ant 
die  Lebensdauer  des  Menschen.  Berlin  1877  und  1818.  1.  u  2.  Heft.  —  ^)  v,  Hermann. 
Mortalität  und  Vitalität  im  Königreich  Bayern.  München  1867,,  XVII,  Heft  der  Beitrag«  aur 
Statistik  etc.  -—  *)  R.  Böckh,  SterblichkeitÄtnfel  für  den  preussiachen  Staat  Jena  1875.  — 
*)  K,  Becker,  9.  Heft  der  Statistischeij  Nachrichten  über  das  Grossherz ogth.  Oldenburg.  — i 
'*•)  August  Meitzen,  Geschichte,  Theorie  und  Technik  der  Statistik.  Berlin  1886.  — 
*^)  Depa  rc  ieux  ,  Fssai  sur  les  probahilit^s  de  hi  dunk  de  la  vh  kumaine  etc.  Paris  1746.  — j 
")  J.  G,  Hoff  mann,  Samml.  kleiner  Schriften  staatawis.^enschaftJ.  Inhalts.  Berlin  1843,  ~ 
'*)  WappaeuB,  lieber  den  Begriff  und  die  Bedeutung  der  mittleren  Lebensdauer  IS58  and 
Allgem.  Bevölkerangsstatistik,  Leipzig  1859.  —  **)  Dieterici,  lieber  den  Begriff  der  mitt- 
leren Lebensdauer  und  deren  Berechnungen  tür  den  preuss.  Staat,  Abhandl.  der  königl.  Akad. 
der  Wissensch.  zu  Berlin  1858.  —  '')  Engel,  Sicrblichkeit  und  Lebenserwartung  im  prents. 
Staate,  Zeitschr.  des  königl.  preuss.  Stat.  Bar.  Jahrg.  1861  nnd  1862.  -  '*)  W.  Rarnp, 
Handb.  der  LebensversicheroDg,  Leipzig  1871.  —  ')  Zeitschr.  des  köuigl.  preoss.  Slat.  Bw. 
Jahrg.  18^0  und  1582.  —  '"1  Harald  Westergaard,  Die  Lehre  von  der  Mortalität  und 
Morbilitat.  Jena  li-h2.  —  ")  Finkelnhurg,  T'eber  den  hygien,  Gegensatz  von  Stadt  und 
Land.  Centraibl,  für  allgem.  Gesundheitspti.  1.  Jahrg.  —  '**)  Oesterlen,  Haudb.  der  med. 
Statistik.  Tübingen  1865.  —  '^'j  Afinuol  Jtrport  of  the  Ktgistrar  gemral  for  1853.  London  1S56, 
pag.  XV.  —  ^*)  Boud  i  n ,  Trait^  de  itioffruphic  et  de  statistique  midicale  etc.  Paris  1857,  IL  — 
*'•)  Vircho  w,  üeber  AccUmatij'iition.  TagebL  der  58.  Nattirfon^cher-Versaraml.  in  Strossbnrg.  — 
**)  Benoistun  de  Chateauueuf,  Sur  In  duHe  de  In  ciV  chez  h  riche  et  U  pauvr«, 
Ann.  d*Hvg.  publ  1830,  Hl  —  *')  Ann.  crHyg.  publ.  1830,  HL  ^  ^')  Zeitschr.  des  königl. 
preüSF.  Stat.  Bur.  1863,  IX.  —  ^''}  A.  Emmingh  aus,  Mittbeilungeu  ans  der  Geschäfts-  und 
Sterblichkeitsstatistik  der  Lebensversicherungabank  für  Deutschland  zu  Gotha  für  die  fanizig 
Jahre,  von  I8ii9—  1878.  Weimar  18^S0.  —  -"JHeck,  Bericht  über  die  Gesundheitaverhaltnis«e 
der  Stadt  Braunschweig  in  den  Jahren  1864 — 1873.  Braunschweig  1874.  —  •')  BaJley  and 
Day ,  On  the  rate  nf  mortafiti/  nmongst  the  fautilies  of  the  Britüh  Feerafft«.  Asft.  Maga*. 
1861,  IX  —  ")  An 8 eil,  Sintifdics  of  famih'es  tu  the  Upper  and  ProfesBiOHal  Classe». 
London  1874.  —  *')Neiaon,  Contributiorts  to  tital  atatistics.  London  1857  —  **)  A.  Baer, 
Der  Alkoholismus,  seine  Verbreitung  und  seine  Wirkung  auf  den  individueUeD  and  socialen 
Organismus.  Berlin  1878.  ^  "")  K.  Chaasinat,  £tudeit  ettr  la  mortalHe  dane  U9  mainuns 
centrales  de  force  et  de  correction  etc.  Paris  1844.  —  *')  Engel,  Zeitschr.  dca  kanigl.  proassv 
Stat.  Bur.  1863.  —  "')  A,  Baer,  Die  Gefängnisse,  Strafanstalten  und  Strafsy?teme.  Berlin 
187L  —  '")  Hopf  in  Kolb's  Handb.  der  vergleich    Statistik,  Leipzig  l<rG6.  4.  Aufl, 

A.  Oldendorft 

Lebensfähigkeit  (forensisclj).  Der  Begriff  „Lebensfähigkeit"  bat 
seine  eigene  G*^fiftbiebte.  Seit  ARISTOTELES  bis  auf  die  Gegenwart  wurde  viel  Zeit 
und  Aufwaud  von  Mühe  uud  Gelehrtheit  für  die  Richtigstellung  eines  Begriöes  ver- 
geudet, der  heulzuta^'e  fast  nur  noch  einen  hiatorischen  Werth  hat.  Von  dem 
Tummelplatze,  auf  welchem  nicht  nurAerzte,  sondern  auch  Philosophen,  Natur- 
forscber ,  Rechtsgelehrte  und  Kirchenväter  öich  einfanden ,  gingen  Losungen  aufl, 
welche  bis  in  die  Neuzeit  in  Lehrbüehern  und  Abhandlungen  wiederballfea, 
uud  der  Glaube  &n  die  Wiclitigkeit ,  ja  Nothwendigkeit  dieser  „Frage"  ist  im 
Laufe  der  Zeit  so  sehr  Gemeingut  von  Juristen  und  Aerzten  geworden ,  das» 
Erstere,  selbst  dort,  wo  sie  nicht  mehr  dazu  berufen  sind,  nach  der  Lebens- 
fähigkeit fragen,  Letztere  hingegen,  selbst  ungefragt,  in  ihren  schriftlichen  oder 
mündlichen  Gutachten  in  eine  Erörterung  dieser  Frage  sich  tm  ergehen  für  angezeigt 
halten.  Man  läuft  fast  Gefahr,  der  Unbescbeidenheit  geziehen  zn  werden ,  wenn 
tDBD  bei  einer  Hauptverbandlnng  unter  Hinweis  auf  die  neue  öaterreichische  Straf- 
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proceBaordnuDg  die  Beantwortung  dieser  vom  Vorsitzenden  oder  Ankläger  gestellten 
Frage  ablehnt ,  also  dem  Gesetze  eDtsprecbeod  correct  vorgeht.  Und  doch  wird 
es  bei  otlchtemer  Betrachtung  ftlr  Jedermann  klar,  das«  dieser  viel  umstrittene 
Begriff  ein  unhaltbarer  ist. 

Seine  GeBchichte  zerßilit  in  zwei  Phasen.  In  der  ersten  handelte  es 
sich  um  die  Bestimmurtg  des  ZeitpHnktes,  wann  die  Lebensfähigkeit  beginne,  nnd 
in  dieser  Richtung  wussten  sich  die  Kirchenväter  dem  ARiSTOTELKs'schen  Satze, 
dass  dem  menBchlichen  Sperma  eine  dreifache  Kraft :  die  vis  vegetandtj  sentiendi 
et  intelUgendi  innewohne,  anzupassen,  indem  sie  lehrten,  die  menschliche  Frucht 
sei  vom  Augenblicke  ihres  Werdens  angefangen ,  mit  einer  zweifachen  Aoima 
(vegetativa  et  serisitiva)  begabt^  zu  welcher  erst  später  nach  der  Entwicklung 
der  Extremitäten  (,,ein  Kind,  das  Leben  und  Gliedmassen  erhalten ^^  der  Carolina) 
eine  dritte,  die  Anima  rationaltff^  hinzukomme.  Von  der  Ansicht  ausgehend, 
dass  „Anima  rationalis  homo  est** ^  erachteten  sie  nur  dann  eine  Frucht  ftlr 
lebensfähig,  somit  auch  die  an  einer  solchen  Frucht  verübte  rechtswidrige  Hand- 
lung flir  ein  Verbrechen ,  wenn  erstere  als  „beseelt"  angesehen  werden  konnte, 
ohne  Rtlcksicht  darauf,  ob  sie  lebend  zur  Welt  kam,  und  das  Leben  ausserhalb 
des  Mutterleibes  fortzusetzen  vermochte.  In  ihrer  scholastischen  Allwissenheit 
wollten  sie  sogar  den  Zeitpunkt  mathematisch  bestimmen^  wann  die  Beseelung  der 
Frucht  (Foefifs  animatioj  im  Mutterleibe  von  Statten  gehe,  wobei  sie  festhaltend 
an  dem  Wahne  von  der  Inferiorität  des  Bchönen  Geschlechtes,  welchem  noch  zu 
Anfang  des  17,  Jahrhunderts  Fidelis  Ausdruck  giebt,  indem  er  behauptet 
^natura  7iisi  per  errorem  fheminam  fack**,  den  Lehrsatz  aufstellten,  die  männ- 
liche Frucht  werde  am  40,,  die  weibliche  hingegen  erst  am  HO,  Tage  nach  der 
Empfängniss  ,,be8eeIt*^  —  Diese  naive  Anschauung  machte  im  Laufe  des 
16,  Jahrhunderts  allmäüg  einer  anderen  Platz,  wobei  der  Schwerpunkt  in  die  Frage 
versetzt  wurde,  wie  lange  ein  Kind  selbständig  gelebt  haben  musste ,  um 
für  lebensfähig  gehalten  werden  zu  können.  Diese  Frage  ist  es^  um  deren  mehr 
oder  weniger  genaue  Beantwortung  es  sich  noch  heutzuUge  in  der  Praxis  handelt^ 
wenn  von  Lebensfähigkeit  eines  Neugeborenen  die  Rede  ist.  Denn  wenn  auch  der 
Richter  vom  ärztlichen  Sachverständigen  keine  theoretische  Erörterung  des  Begriffes 
„Lebensfähigkeit"  fordert,  so  giebt  dennoch  sein©  auf  den  speciellen  Fall  sich 
beziehende  Frage ^  ob  das  neugeborene  Kind  auch  lehensfähig  war,  unwillkürlich 
Anlass  zur  Gegenfrage  ,  wie  lange  denn  ein  Kind  selbständig  gelebt  haben  musa, 
damit  es  des  Prfldicates  „lebensßihig"  theilhaftig  werden  könne?  Zur  Zeit,  als  die 
Richter  auch  in  Oesterrcich  nach  der  Lebensfähigkeit  zu  fragen  gehalten  waren, 
befanden  wir  uub  bei  jeder  Verhandlung  wegen  Kindstödtung  in  einer  unerquick- 
lichen Lage ,  so  oft  die  Frage  wegen  der  Lebcnsfilhigkeit  an  uns  herantrat ;  am 
Ende  gewöhnten  wir  uns  daran,  jedes  Kind,  welches  gelebt  hat,  für  lehensfähig 
anzuerkennen;  wir  wissen  uns  keines  eigenen  oder  fremden  Falles  zu  erinnern,  in 
welchem  der  Sachverständige  aus  was  immer  fllr  einem  Orunde  ein  Kind,  das  lebend 
znr  Welt  gekomm<*n,  für  nicht  lebensfähig  erklärt  hätte;  die  Richter  stellten  sich 
mit  dieser  Klenttlicirung  zufrieden  ,  die  UeberflUssigkeit  der  Frage  lag  also  offen 
zu  Tage.  Natürlich  war  und  ki  es  vor  Gericht  nicht  möglich,  dem  jungen  Welt- 
bfirger,  der  kurz  nach  seinem  Eintritte  in  das  Dasein,  oder  gar  kurz  vor  dem 
Eintritte  in  dasselbe  seinen  Tod  gefunden ,  nicht  nur  ein  Horoskop  überhaupt  zn 
stellen ,  sondern  überdies  dasHolbe  wissenscliaftlich  zu  begründen.  Aber  selbst 
aussergerichllich  waren  die  dieabezügÜchen  Bemühungen  sowohl  der  Juristen  als 
der  Aerzte  fruchtlos :  ob  eine  Lebensdauer  von  einigen  Augenblicken,  von  einigen 
Standen ,  Tagen  oder  Monaten  hinreiche ,  um  Lebensfähigkeit  zu  begründen ,  oh 
nur  jenes  Kind  ftlr  lebensl^hig  erklärt  werden  boII  ,  von  dem  sirh  vorau'^setzen 
lasse,  daas  es  zum  nützlichen  Mitglit^de  der  menschlichen  Gesellschaft  werden, 
oder  welches  wenigstens  die  durchschnittlicho  Lebensdauer  des  Menschen  erreichen 
könne,  dies  sind  Ansichten,  um  die  sich  streiten  lässt^  welche  aber  in  der  Praxis 
keine  Anwendung  finden    können.     Es    muse    daher  als  eine  erfreuliche  Thataache 
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anerkannt  werden,    dass   die  öeterreichische  Strafprocessordming  vom  Jahre  187^ 
den  Begriff  „Lebensfähigkeit"  ganz  fallen  gelassen  bat. 

In  Deotschland  hingegen,  wo  nach  §.81  der  neuen  Strafprocesaordnung 
noch  gefordert  wird,  dass  bei  Oeffnung  dt5r  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  die 
Unterauchung  insbesondere  anch  darauf  zu  richten  sei,  ob  dasselbe  nach  oder 
während  der  Geburt  gelebt  babe,  und  ob  es  reif  oder  wenigstens  fähig 
gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  der  Mutter  fortzusetzen,  ist 
die  Frage  nach  der  Lebensfähigkeit  noch  immer  nicht  von  der  Tagesordnung 
abgesetzt.  Wohl  wird  es  dermalen  Niemand  einfallen ,  die  Tfidtung  eines  nicht 
„lebensfähigen"  Kindes  nur  als  Versuch  der  Kindstödtung  anzusehen ,  wie  es  in 
einzelnen  Strafgesetzgebungen  früher  bestimmt  war,  da  selbätverständlich  auch  an 
einem  lebensuüfähigen,  aber  lebenden  Kinde  ebenso  ein  Mord  verlibt  werden  kann 
wie  an  einem  gebrechlichen  Greise  oder  an  einem  Sterbenden ;  wenn  aber  dio 
Beantwortung  der  Frage,  ob  das  neugeborene  lebensf&big  gewesen,  nur  dazu  dienen 
soll,  wie  Skkzeczka  meint,  dass  dem  Richter  nach  allen  Seiten  Ijin  der  Thalbe«tand 
klargelegt  werde,  damit  er  bei  BeurtheiJnng  der  Schwere  der  Verschuldung  und 
bei  Abmessung  der  Strafe  auch  den  Umstand  erwägen  könne,  dass  das  Kind,  aueh 
wenn  es  nicht  getJ^dtet  worden  wäre,  wenig  oder  gar  keine  Aussicht  hatte <,  das 
Leben  fortzusetzen,  —  so  würe  dagegen  ärztlicherseits  nichts  einzuwenden,  wenn 
der  Richter  in  der  sogenannten  Lebensunfnhi^keit  des  Kindes  einen  Milderungegrund 
für  das  Subject  des  Verbrechens  erblicken  will,  ebenso  wie  es  bei  Tödtung  Er* 
wachsener  die  Schuld  des  Tbftlers  mildert,  wenn  der  Tod  z.  B.  vermöge  der 
eigenthümlichen  perHönllchen  Beschaffenheit  des  Objectes  eingetreten  ist;  immerhin 
aber  bleibt  die  Definition  dcH  Begriffes  „Lebensfähigkeit"  eine  schwierige.  N^ch 
der  deutschen  Strafprocessordniing  kann  sie  mit  dem  Gelebthahen  nicht  identificirt 
werden,  es  wird  aber  auf  ihre  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Reife  dea 
Kindes  durch  Aneinanderreihung  beider  Begriffe  hingedeutet.  Daher  kommt  et 
zunächst  auf  die  Bestimmung  an ,  inwiefern  das  fragliche  Kind  sich  von  einem 
reifen  unterscheide.  Das  am  Knde  de-i  lü.  Monates  geborene  reife  Kind  hat 
eine  Länge  von  50  Cm.  und  ein  Körpergewicht  von  ungefähr  3  Kgm. ;  der 
Länge  des  Körpers  entspricht  gewöhnlich  auch  jene  der  Nabelschnur,  während 
das  Gewicht  der  Placenta  ^  ^  Kgm.  beträgt,  üeberdies  ist  der  Gerichtsarzt 
gehalten,  die  Kopfdurchmesser  und  die  Scbniterweite  anzugeben,  sowie  bei  Kindern 
männlichen  Geschlechtes  das  Vorhandensein  der  Testikel  im  Scrotum  zu  constatiren» 
Wirklichen  diagnostischen  Werth  hat  aber  nur  die  Körperlänge,  da  dieselbe  unter 
allen  Umständen  eruirt,  und  selbst  bei  faulenden  und  verstummelten  Leichen  be- 
rechnet werden  kann,  wenn  nur  irgend  ein  grösserer  Röhrenknochen  ganz  erhalten 
ist.  Ebenso  verlässlich  ist  der  Knochen  kern  in  der  unteren  Epiphyse  der 
Oberschenkelknochen.  Trägt  man  nach  Eröffnung  des  Kniegelenkes  von  der 
Epiphyse  senkrecht  znr  Läugsaxe  des  Knochens  einzelne  dünne  Scheiben  ab ,  fo 
trifft  man  endlich  mehr  oder  weniger  in  der  Mitte  der  Epiphyse  auf  einen  grösseren 
Widerstand  und  nimmt  einen  runden  ossißcirten  Kern  wahr,  welcher  verschieden 
gross  (von  2— Ü  Mm.  Durchmesser),  lebhaft  roth  erscheint,  daher  von  dem  schönen 
weissen  Knorpel  um  so  mehr  absticht ;  dieser  Farbenujiterschied  ist  weniger  auf- 
fallend, wenn  der  Knorpel  durch  Fäulniss  schmntzigroth  wird.  Bei  sehr  weit  vor 
geschrittenem  Zerfalle  des  Körpers  linden  wir  oft  einen  ganz  weissen,  kalkähn- 
lichen  Knochenkern,  welcher  wiederum  von  der  schmutzigen  Farbe  des  Kn**rpel» 
sich  abhebt,  leicht  ausgedrfickt  werden  kann  und  in  trockenem  Znstande  länger© 
Zeit  aufbewahrt,  ein  getüpfeltes  Aussehen  bekommt.  Ist  nun  einerseits  der 
Knocbenkern  durch  seine  Unverwastbarkeit  forensisch  von  grosser  Bedeutung,  sa 
wird  «nderseits  sein  Werth  als  des  verliasliehsten  Zeichens  der  Reife  des  Kindes 
durch  zwei  umstände  geschmälert:  erstens  dadurch,  dass  er  zwar  zameiat  erst  im 
10.  Schwangerschaftsmonate,  in  vielen  Fällen  aber  auch  schon  im  9.,  mitunter 
sogar  schon  im  6.  auftritt,  dass  somit  sein  Vorhandensein  nur  den  Schluss  gcfttattet, 
dass  die  Frucht  entweder  reif  sei,  oder  dass  ihr  einige  Wochen  zur  Reife  fehlen ; 
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zweitens  aber  dadurch ,  dass  er  bei  ganz  reifen  Kindern  mitunter  ganz  klein  ist 
oder  ganz  fehlt ,  so  dass  der  Mangel  desselben  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  da&s  die  Frucht  nicht  reif  sei.  Das»  übrigen»  bei  aitsgetragjenen 
Fruchten  Knochenkerne  nicht  nur  in  den  Epipliysen  der  Oberschenkelknochen, 
sondern  auch  häutig  in  jenen  anderer  Knochen  gefunden  werden ,  hat  schon 
vor  mehreren  Jahren  der  Breslauer  Anatom  Barkow  nachgewiesen,  und  seine 
Angabe  wurde  jüngst  von  Toldt  bestätigt  —  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass 
nicht  nur  reife  Kinder ,  sondern  auch  Früchte ,  welche  wenigatena  30  W*>chen 
(210  Tage)  vollendet  haben,  selbständig  leben  können;  es  müssen  daher  auch 
Früchte  für  „lebensfähig"  erklärt  werden,  von  denen  der  Gerichtsarzt  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat^  daaa  sie  die  30.  Schwan gerschafts wache  überschritten  haben. 
Bezüglich  der  Kennzeichen,  welche  auf  ein  Fruchtalter  von  30 — 40  Wochen 
schliessen  lassen,  kcionen  wir  auf  den  Artikel  Fötus  (Bd.  VII,  pag.  299^  ver- 
weisen» —  Früchte,  welche  dieses  Alter  noch  nicht  erreicht  haben ^  pliegen  wir 
für  lebensnnfilbig  zu  erklären,  ebenso  wie  jene ,  welche  mit  hochgradigen  M  i  s  s- 
bil düngen  zur  Welt  kommen.  Allein  auch  hier  giebt  es  Aasnahmen  von  der 
Hegel;  ea  können  nämlioh  ausnahmsweise  Früchte,  welch©  weniger  als  30  Wochen 
haben ,  nicht  nur  lebend  geboren ,  sondern  sogar  am  Leben  erhalten  werden ; 
ebenso  können  selbst  hocbgradig  missbildete  Kinder  einige  Zeit  leben,  Zwillings - 
monstren  erreichen  sogar  mitunter  ein  höheres  Alter  (die  siamesischen  Brüder,  die 
zweiJtöpfige  Nachtigall).  Es  ist  somit  der  Begriff  „Lebensfähigkeit",  resp,  »^Lebens- 
unfdhigkeit",  jedenfalls  ein  vager,  unfassbarer,  in  der  Praxis  ganz  entbehrlicher. 

Literatar:  Ausser  den  Lehrbücliern  von  Bock  er,  Casper-Liman,  Schäme  u- 
ateln  und  Hot  mann,  die  Specialabbandlun^  von  Böcker,  üeber  dit^  Lebtjnsfähigkeit  dca 
EiDfles.  Zeitschr.  lür  .StaatsarzDeikTiiidK,  1857.  und  Skrzeizka,  Kiadesmord  in  Maschka*ä 
Handlmch.  l.  L.  Blnmenatök. 

Lebensgefahrlichkeit,   b.  Körperverletzung,  XI,  pag.  213. 

Lebensversicherung.  Die  Beziehungen  der  Lebensversicherung  zur 
Medicin  sind  nianni^lMdier  Art.  Sie  erstrecken  äich  auf  die  ärztliche  Prüfung  der 
Vereicherungenehrat^r ,  auf  dir  ilrÄtlicben  Standesintereagen ,  auf  die  gerichiliclie 
Medicin  und  endlich  auf  den  Werth  des  Materials  der  LebensversicheruDgs-Gtfaell- 
aebaften  für  die  Wiäsenschaft,  nAmentlich  die  öfientliche  Gesundheitspflege  uud 
die  medicinische  Statistik.  Bevor  wir  jedoch  hierauf  näher  eingehen,  ist  e^  erfor- 
derlich ,  zunächst  die  Principif'n  der  Lebensversicherung  und  ihre  Entwickeluog 
einer  kurzen   Erörterung  zu  unterziehen. 

L  Principien  und  Entwiekelung  der  Lebensversicherung. 

Die  Gesetze  der  menschlichen  Lebensdauer  einerseits,  die  der  Wahr- 
scheinliobkeitürechming  andererseits,  erniögltchen ,  was  der  Einzelne ,  vermöge  der 
Ungewisüheit  seiner  Lebensdauer  nicht  vermag,  durch  eine  Vereinigung  vieler 
Personen  zum  gemeinsamen  Sparen,  jedem  derselben  eine  vorweg  bestimmte  Summ© 
bei  Eintritt  gewisser  Evfntualitüten  de«  Lebens  bestimmt  zuzusichern  (Behm  ^), 
Die  statistischen  Ergebniä»e  bezüglich  der  menschlichen  Mortalitäts-  und  Vitalitäta- 
verbältnisse  und  die  WHhrbeheinlichkeitsrechDung  bilden  die  Grundlagen  der  Lebena- 
veraieherung ;  Entstehen  tmd  Eotwickelnog  derselben  gehen  daher  parallel  mit  der 
Begründung  uud  den  Fortschritten  dieser  beiden   Wissenschaften. 

Die  ersten  Anfänge  der  Lebensveräächerungsidee  finden  sich  zwar  im  Aua- 
gling  des  Mittelalters  in  den  Reise-  und  Unfallsversii-herungen,  welche  den  Reisenden 
^egen  eine  einmalige  Zahlung  für  den  Fall,  dass  sie  in  Gefangenschaft  geriethen, 
düs  nöthige  Lösegeld  gewährten,  sowie  in  den  Institutionen  der  Gilden  und  Zunft- 
eassen  zur  gegenseitigen  Unterstützung  bei  verachiedenen  UnglUckafUllen  (Kranken- 
und  BegrÄbnisscasseni,  aber  erst  durch  die  die  Wahrscheinlichkeitslehre  begrünilenden 
Arbeiten  der  berühmten  Mathematiker  Fkrmat  und  Pascal  (in  der  Mitte  de«  17 
bunderts)  und  die  Coui^truction  der  ersten  8terb)ichkeit8tafel  durch  Hallrv  ^ 
B«ft]-Bne7clopttili«  der  ;ipp.  Heükimd«.  Xf.  Sr.  An».  '^'' 
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waren  die  Grundlagen  für  die  wisgenschaftliche  Entwickelung-  der  Lebensversiche- 
rung geschaffen.  Beiläufig  bemerkt,  veranlassten  die  genannten  Arbeiten  den  grossen 
hoUän-^ischen  Staatsmann  DE  WlT,  nachdem  bereits  vorher  der  italienische  Arzt 
LoEEXZO  TONTI  die  nach  ihm  benannten  Tontinen  in'a  Leben  gerufen,  die  Gcburts- 
und  Todtenlisten  verachiedener  Städte  Hollands  zu  sammeln  und  auf  diese  hin  die 
allgemeinea  Principien  der  Rentenversicherung  zu  begründen  (1671)* 

Seit  Gründung  der  er.steu  Lebensversicherungs-Gesellsebaft  in  England  zu 
Ende  des  17.  Jahrhunderts  hat  die  Lebensversicherung^  gefördert  durch  die  Arbeiten 
hervorragender  Methematiker  und  Statistiker  —  wir  erinnern  unter  Anderen  an  die 
Arbeiten  von  Kerseboom,  Süssmilch,  Price^  Leibnitz,  Beenoüllf,  Eüler,  Gauss, 
QüETELET,  Fasr,  Neison^  Finleison,  Hetm^  Fischer,  Wittstein,  Knapp^  Zöllner 
(cf.  Artikel  Lebensdauer)  —  einen  immer  grösseren  Aufschwung  genommen 
und  bildet  gegenwärtig  einen  der  wichtigsten  Factoren  im  wirtb schaftlichen  Leben 
aller  Völker.  An  ihrer  Vervollkommnung  arbeiten  gemeinsam  Mathematik,  Statistik^ 
Medicio,  Jurisprudenz,  Volkswirthschaft,  und  in  jüngster  Zeit  versucht  auch  die 
Poh'tik  sich  dieses  wichtigen  Factors  zu  bemächtigen,  um  denselben  in  social- 
politiachem  Interesse  zu  verwerthen» 

In  Deutschland  wurde  der  Lebensversicherung  durch  Gründung  der  Lebens- 
versicherung für  Deutschland  zu  Gotha  (1H27)  und  der  deutschen  Lebensver- 
aicherungs-GesvlJHt'haft  zu  Lübeck  (1828)  der  Weg  geebneL  Die  Erfolge  dieser 
beiden  Geselischaften  gaben  Veranlassung  zu  neuen  Schöpfungen ,  die  in  den 
Fünfziger-Jahren  ihren   Höhepunkt  erreichten. 

Gegenwärtig  bestellen  in  Deutschland  ^  Deutsch-Oesterreich  und  in  der 
deutschen  Schweiz,  wie  nachfolgende   Uebersicht  ergiebt,   47   Gesellschaften: 
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I,  Deutachea  Reich. 

Lebensversichernngflbank  für  Deutschland , 

Deutsche  Leljensyersicberuugs-Gesenschaft 

Leipziger  Lebensvetrsicherungs-Oesellschaft 

Hannoverische  Lebens  versieb  erungs- Anal  alt 

Berlinische  Lebenaversicherurigs-üesellschafl    ...... 

Lebengverüicberungs-Aositalt   der  bayerischen   Hypotheken- 

und  Wechselbank  .        

Braanschweigische  Lebens versichertmgs- Anstalt 

Frankfurter  Lebens versicberungs-Geaellschaft  ,...., 
„Janua**,  Lebens-  und  Pension.sversicbemngs-Geaellflchaft  . 
jjTeiitonia**,    Allgemeine   Renten-,  Capital-   nnd  Lebens ver- 

aicherangsbank  .    , . 

„Concordia",  KölniBche  Lebensversichertings-Geseliackaft  . 
ilei'kl^nbni'gjsche  Lehensversichemng»-  aad  Sparbank  .  . 
„Idnna",  Lßbena-,  Pemsions-  u.  Leibreu tenversicherunga-Ges. 
Lebensversicherangß-  und  Ersparnissbank     ....... 

Renten-  und  Lebens versichernngs-Anstalt 

Magdeburger  Lebensversichemngs-Gesellschaft      .    .    ,    ,    . 

„Thüringja",  Versticherungs- Gesellschaft 

„Germania'' t  Lebensversicherung^-ActiengeEeUscbaft  .  .  . 
^^Providentia",  Frankfurter  Verdicherungs-GesoUschaft  .  . 
^Victoria'^  (früher  ADgem eine  Eißenbahnversicheruaga'Ges.) 

Allgemeine  Eentenanntalt 

Allgemeine  Veraorguugaanstalt 

Preussische  Lebensversicherungst-Actiewgesellschaft  .  ,  ,  . 
^Friedrich  Wilhelm",  Prewss.  LebeuB- nnd  Garantieveraicho- 

mnga-Actiengeaell.schaft 

pNordätern**,  Lebensvergichenings-Actiengesellachaft   .    .    . 

Bremer  Lebrasrertdcherungshank 

Deutsche  Lebens-,   Penaions-  und  Bentdnversichenuiga-Gea. 


Gotha  .  . 
Lübeck  . 
Leipzig  - 
Hannover 
Berlin 


München      .    . 
!  BraunBchwcig 
'  Frankfurt  a.  M, 

Hamburg    .    . 


Leipzig    . 

Kiiln    .    . 

Schwerin 

Halle  a.  S. 

Stutt^rt 

Darmstadt 

Magdebarg 

Erfurt     . 

Stettin     . 

Frankfurt 

Berlin      . 

Stuttgart 

Carlamhe 

Bertin 


1.  H 


Berlin 
j  Berlin 

Brenieü 
i  Polödam 


1827 

1828 
1830 
1^30 
1836 

1836 

1842 
1844 
1847 

1852 
1853 
1853 
1854 
1854 
1856 
1856 
1866 
1867 
1857 
1961 
1861 
1864 
1865 
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iTab.  ].  Fortsetzung. j 

.Ißhr 

1;^                                 NameüerADstalt 

Sitz 
dei'flelbett 

der 
Grün- 

^ 

1 

dune 

1 

28  (  ^Proüietlieu»''.  Lehens-,  Invaliden-  noü  ünfallversiclier.'Ge«. 

Berlin      .... 

1872 

29  1  LebensversicheTungs-AoBtalt  Tür  die  Armee  un-l  Marine    , 

Berlin      .... 

1872 

yQ     Vaterlandisclie  LebensveraicherunpB-ActieiiKeselbchal't    .    , 

Elberfeld     .    .    . 

1872 

31  1  SclileBische  Lebensversicherung«- ActieDgesellPcliaft  .... 

Breslau    .... 

1872 

32  j  pVesta'*,  Lehensversichernngsbank  anf  Gegenseitigkeit   .    . 

Posen       .... 

1873 

33     Magdeburger  Allgemeine  Verj^iehenings-Actiengesellschaft  . 

Magdeburg      .    . 

1873 

34     Preussi^cher  BearoteDvercin 

Hannover    .    .    . 

1875 

IL  Deutsch-Oesterreich. 

35 

ArtsicnraEioni  Generali      .    «    , ,    .    .    ,    . 

Triest 

1831 

36 

„Janns",  Allgem,  wecbsela.  Cupitalien-  u.  Rentenvers.-Anst. 

Wien 

1339 

37 

.Denan",  OeHlerreicbische  Vprsichornnga-Gesellschaft      ,    . 

Wien    . 

!»^i  «I 

88  I   «Der  Anker",  Lebens-  und  Rentenvem ichern nga-Göaellschaft 

Wien    . 

1858 

39  1   „Anstria^.Allgem,  wethiselj*,  Kapitalien-  a,  Rentenvers. -Anst. 

Wien 

18130 

40  1  Lebensversicliemngs-An&talt    des  I.  österr,  Beamtenvereina 

Wien 

1865 

41      „Patria",  Lebensvernicherungsbank 

Wien 

186(> 

42      Vaterländische  Lebensversiehernngshank 

Wien    .        .    ,    , 

18K9 

43     „Concordia".  Reii-henberg-Brilnner  gegens.  Versfchen-Anst. 

Rejchenberg    .   , 

1872 

ll/W    „Rinnione"  nnd  „Ajsienda"     ....        

Trieat  .    ,    . 

ITL  Bentsclie  Schweiz. 

1 

46 

Schweizerische  Reuteuanatalt  .        .    . 

Ziirich     ... 

1857  1 

47 

Baseler  Lebensversichernngs-Gesellschart 

Basel 

18^5  1 

(Tab. 


Die  Entwickelung  derselben  ergiebt  sich  aus  folg-ender  Tabelle: 
Etitwitkt'Iunjs:  der  LebensverBieherung  bei  deo  deuts^cben  Ant^taltea 
2.)  von   1852—1882.*) 


7Mh\  lUt 

Neuer  Brntto-Zugaug 

ß  e 

s  t  n  n  li 

■ 

Jahr     , 

beoLacUt^'tcn 

im  Latife  des  Jahres  mit 

'1 

um  Kmiö  des  JanreH  unt 

Anetalten 

||      Ppr'oaen 

Mark            1 

1            Mark 

1852 

12 

i        5  236 

17678  727 

46980 

172  706  739 

1       1853 

i;^ 

1        5  559 

19  736  937 

50019 

183  755  010 

1854 

14 

1        5i24 

17  670  633 

52  816 

192  16H  579 

1855 

18 

9  3f>6 

2ö  591  925     i 

61  832 

218  642  526 

la^sß 

i       iQ 

12  778 

34  298  706 

71  169 

241  237  221 

1857 

1          19 

13  601 

40  54;^  620 

81348 

270  754S<D3 

ia58 

i          20 

14  645 

49  146  294 

90  128 

302  043  m'\ 

1859 

1          20 

13  122 

43  473  342 

101  758 

331415  703 

1860 

24 

24730 

74  775  006 

129  589 

412  626  831 

1861 

1         2^ 

35  246 

85  6n;712 

152  121 

464  im  235 

1862 

'          26 

42  209 

10^1803  969 

183  812 

529  822  S48 

1863 

27 

47:"i68 

130  691709 

194  816 

6o9ii'jo,i>;; 

1864 

i         27 

55  357 

J Öl  948  902 

230394 

704  81t» '.^H2     , 

1865 

1         30 

1      68  607 

177:86  208 

280476 

832  843  302 

1866 

32 

1      55  981 

152  229108 

305  433 

901678  962 

18»7 

35 

!      786:>2 

200  187  210 

351  851 

1008  966  651 

1868 

36 

1      8S346 

220  51(1401 

400841 

1136  093  064 

1869 

39 

1      95  696 

245  5f38  618 

456144 

1280  109  522 

1870 

41 

1      ^'6  516 

179  833  7ft5 

474  074 

l  337  535  549 

1871 

-12 

73  722 

203  578  446 

515050 

1434  101466 

1872 

AA 

84  962 

260  587  224 

559446 

1  608  282  597 

1873 

49 

91  537 

292  351107 

609419 

1794  610  320 

1874 

54 

95  667 

3I21H3  683 

676  435 

1970  726  80^1 

,       1875 

53 

92  716 

313  455  019 

716649 

2  129  923  853 

1876 

52 

89  50U 

311184282 

750586 

2  267-10/<M»7 

1877 

49 

77  640 

*>L.  1    r.  Im    >i|2 

753  409 

2  337  812  079 

1878 

'         49 

77128 

-7      ' 

775  771 

2  128  367  947 

1879 

50 

77  547 

^..  .-  .  ..;^8 

797  343 

2  534  764  076 

1860 

50 

82  058 

295  218  032 

824  813 

2  661697  537 

1881 

49 

82  317 

304  492  125 

847  985 

:d  793  758  013 

1882 

i          48 

1     IUI 1 45 

340287  238 

1     m%^^% 

564 
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Die  Versicherung  wird  durch  einen  Vertrag»  die  P  o  1  i  z  e ,  abg'eschlos^eo, 
durch  welclien  der  Versicherer  gegen  eine  bestimmte  Geldsumme,  die  Prftmie^ 
dem  Versicherten  bei  Eintritt  gewisser  EvenluaHtäteu  des  Lebens  eine  festgesetzte 
Summe»  die   V  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  s  s  u  ra  m  e  zusichert. 

Die  Prämienberechiiung  basirt  auf  der  Absterbeordnung  und  dem 
durch  Zinseszina  bedingten,  verschiedenen  Werth  von  CapitaUen,  welche  gegenwärtig 
oder  zukünftig  zur  Auszafilung  gelangen.  Die  Mehrzahl  der  deutschen  Lebensversiche- 
rung8'Ge8ell8cbaften  haben  dieser  Berechnung  die  Tafel  der  17  engriachen  Gesell- 
schaften (cf.  Art.  Lebenadauer)  und  einen  Zinsfuss  von  3\a"  ^  zu  Grunde  gelegt 
Die  auf  diesen  Grundlagen  berechnete  Prämie  ist  die  mathematische 
oder  Nettoprämie,  welche  demgemäss  zunächst  nur  die  ZahiuDgsIetstung  aus- 
drückt, welche  erforderlich  ist,  um  die  Verpllichtung  der  Anstalt  gerade  zu  decken, 
vorauögeBetzt,  dass  in  Wirklichkeit  die  Absterbeordnung  der  Mitglieder  genau  nnch 
der  zu  Grunde  gelegten  Ätorfaiitiltstabelle  erfolgt,  eine  dem  Gesetze  der  grossen 
Zahlen  entsprechende  Anzahl  gleichalteriger  Personen  in  allen  Altersstufen  vor- 
handen iötj  die  Prämiengclder  aiirh  stets  den  zu  Grunde  gelegten  Zinsbetrag 
ergeben  und  sonst  kein  Verlust  a»j  Capitalien  eintritt.  Da  aber  dieae  VorausBetzungeu 
theils  gar  nicht ^  tbeils  nur  annäherungsweise  zutreffen^  so  entstehen  eventuell 
(Iberrechnungsmäesige  Ausgaben,  Ferner  sind  die  Verwaltungsunkosten,  die  nöthigen 
Dividenden  oder  Zinsen  für  die  Actionüre  in  Rechnung  zu  ziehen.  Um  allen 
Ansprtlchen  ,  welche  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Nettoprämie  hinausgehen,  zu 
genügen,  ist  daher  ein  Zuschlag  zu  derselben  eiforderlich.  Nettopr&mie  und 
ZuBchbgsprfimie  zusammen  ergeben  die  T  a  r  i  f  p  r  ä  m  i  e. 

Da  die  Sterblichkeit  mit  zuuehmendem  Alter  wächst,  die  Nettoprämie 
aber  bei  der  meist  gebräueblichen  Versicherungsart  mit  fester,  lebenslänglicher 
Primienzalilung  für  die  ganze  \'eraicherungsdaiier  die  gleiche  bleibt,  ist  die  Prämie 
in  den  ersten  Versicherungsjahreu  höher,  in  den  spateren  aber  niedriger,  als  zur 
•Bestreitung  der  recbnungsmässigen  jälirlichen  Ausgaben  erforderlich  ist.  Hieraus 
tolgt,  dass  ein  gewisser  Anthcil  der  Prämie  der  ersten  Veraicherungezeit  für  die 
spätere  zurückgestellt  werden  mu^s.  Diese  zurückgestellten  Prämieuantheile  mit  ihren 
Zinsen  und  Zinse^zinseu  bilden  den  Reservefond;  der  Antheil  dieses  Fonds,  welcher 
auf  die  einzelne  Versicherung  entfallt,  ist  der  Zeit  werth  der  Polize  und  nur 
dieser  kann  für  die  Höhe  des  Rückkaufes  oder  der  Beleihung  massgebend  sein. 

Die  Formen  der  Lebensversicherung  sind  äusserst  mannigfach.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Verschiedenheit  der  Eventualität,  der  Gattung  des  Risiko,  lassen  sich 
dieselben  im  Allgemeinen  eintheilen  in  Versicherungen,  die  auf  Lebens-  und  Zeitdauer 
und  in  Versicherungen,  welche  auf  verschiedene  zufällige  Ereignisse  des  Lebena 
basiren.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Renten  und  Capitalversieherungen 
mit  ihren  mannigfachen  Modalitäten,  auf  die  hier  näher  einzugehen  zu  weit  führen 
würde  5  zu  den  letzteren  die  Kranken-,  Invaliden-,  Unfall-,  Kriegs- 
Versicherung  u.  dergi.  m.  Die  am  meisten  in  Gebrauch  gezogene  Form  der 
Lebensversicherung  ist  die  C  a p  i  t  a  l  v e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  auf  den  Todesfall. 

Nach  der  Zahlbarkeit  der  Versicherungssumme  unterscheidet  man  nament- 
lich einfache  Versicherung  auf  Lebenszeit,  bei  welcher  das  Capital 
beim  Tode  oder  nach  Erreichung  eines  gewissen  hoben  Alters  (im  Ö6.  oder 
90.  Jahre)  zahlbar  ist ;  abgekürzte  oder  alternative  Vorsicherung,  bei 
welcher  das  Capital  nach  Erreichung  eines  bestimmten ,  weniger  vorgerückten 
Altera  oder  bei  früherem  Tode  zahlbar  t.st;  kurze  oder  temporäre  \  vr 
Sicherung,  bei  welcher  ans  Capital  nur  zahlbar  ist»  wenn  der  Versicherle 
innerhalb  eines  bestimmten  kurzen  Zeitraumes  (meist 
stirbt ,  Versicherung  auf  zwei  verbundene 
Capital  nur  im  Ueberlebeu.'^fan  der  einen  Person  oder 
Personen   zuerst  oder  zuletzt  sterbenden  zahlbar  ist. 

Nach  der  Art  der  Prämienzahlung  laf^sen  sich  diese  verschiedenen  Ver- 
sicherungsmodalit&ten    dann     wieder    in     solche    mit    1  e b e n  s  1  ä n g li c h  ♦• »-    - »drr 


I 
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Leben,  bei  welcher  das 
beim  Tode  der  von  beiden 
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w&hrend  der  ganzea  Versicherungsdauer  zw  leistenden  jfthr- 
lieber  Prämienzahlung  und  in  solche  mit  einmaliger  oder  auf  einen 
bestimmten  Zeitraum  abgekürzter  Prämienzahlung,  mit  steigen- 
der oder  fallender  Prämienzahlung  zei legen. 

IL  Di©  Ärztliche  Prüfung  der  Risiken. 

|p  Absterbeordnnng  und  Wabrschernlichkeitslehre  bilden,    wie    wir  geielieni 

die  Grundlagen  der  Lebensversicherung,  Ist  die  erstere  für  eine  Gesararatbevölkerung 
oder  für  eine  bestimmte  Berufsclasse  sicher  festgestellt,  so  würden,  falls  sämmt- 
liche  Glieder  derselben  verpflichtet  wären,  der  Versicherung  beizutreten,  die 
Versicherten  auch  diejenige  durchschnittliche  Sterblichkeit  aufweisen»  welche 
reclmDUgsraäasig  vorausgesetzt  ist,  und  in  diesem  Falle  würde  die  Aufnahme  obne 
weitere  Prüfung  zulässig  sein.  Da  aber  derzeit  nirgends  ein  derartiger  obliga- 
torischer Beitritt  besteht ,  so  ist  Vorsorge  zu  treffen ,  dass  sich  der  mittlere 
VitalitfltBzustand  der  Versicherten  durch  die  Aufnahme  kränklicher  oder  schwächlicher 
Personen  mindestens  nicht  ungünstiger  gCKtaltet  als  in  der  Gesaromtheit  derjenigen 
Personen,  au*  wölch^r  die  zu  Grunde  gelegte  Absterbeordnuiig  hergeleitet  ist. 
Zu  diesem  Zwecke  bedarf  es  der  Auswahl  und  der  Prüfung  der  Risiken,  welche 
lim  so  sorgfältiger  sein  muss,  weil,  wie  bereits  erwähnt,  die  Mehrzahl  der  Lebens- 
versicherungs-GeBellschafteiT  ihren  Berechuunt?en  l^terbtichkeitstafeln  zu  Grunde 
legen ,  welche  sich  auf  sogenannte  aufgesuchte  Leben  beziehen ,  und  weil  die 
Gesellschaften  vielfachen  Betrügereien  ausgesetzt  sind,  gegen  die  sie  sich  zu  schützen 
haben.      Der  vierte  Abschnitt  dieser  Erörterungen    liefert  hierzu  vielfache  Belege, 

Aber  ganz  abgesehen  von  diesen  augenfälligen  Betrügereien  ,  treten  im 
Ptibiicnm  vielfach  irrige  Anschauungen  zu  Tage*,  ist  uns  doch  selbst  vim  Angesehenen 
Personen  der  Vorwurf  zu  grosser  PoiuÜcbkeit  gemacht  worden,  weil  wir  notorisch 
kranke  und  verstcherungsuBfkhige  Personen  nicht  zur  Annahme  empfohlen  haben  I 
Man  meinte ,  im  Interesse  der  armen  Familie  könnte  das  doch  ausnahmsweise 
geschehen  !  Man  muss  aber  bedenken,  dass  eine  Gesellschaft  nur  dann  im  Stande 
ist.  ihren  Verbindlichkeiten  sicher  nachzukommen,  wenn  sie  darauf  bedacht  ist,  das 
Mortalitätsverhältnisa  unter  den  Versicherten  innerhalb  gewisser  vorausbestimmter 
Grenzen  zu  erhatten  und  ihre  Ausgaben  ihrer  Berechnung  gemäss  zu  bestreiten. 
Die  Solidität  hängt  aber  davon  ab^  dass  von  beiden  Theilen  ehrlich  und  gewissen- 
haft gehandelt  wird. 

Die  Prüfung  der  Risiken  geschieht: 

1.  dadurch^  dass  dem  Versicherungs  Caudidaten  bestimmte  Fragen  zu 
wahrbeiisgemässer  Beantwortung  vorgelegt  werden  (auf  die  Bedeutung  dieser 
aogenannten  Declaration  kommen  wir  im  vierten  Abschnitt  ausführlicher  zurück); 

2.  durch  vertrauliche  Mittheilungen  der  Agenten  oder  anderer  Ver- 
trauenspersonen ; 

3.  durch  eine  ärztliche  Untersuchung  des  Caudidaten  durch  einen  von 
der  Gesellschaft  bestimmten  Arzt ,  den  Vertrauens'  oder  Agenturarzt, 
welcher  die  Ergebnisse  seiner  l'ntersuchung  in  ein  von  der  Gesellschaft  vor- 
geachriebenes  Formular^  das  agent  u  r  ftrztl  iche  (jder  vertrauensärztliche 
Attest formular  niederzulegen  hat; 

4.  durch  ein  bausärztliches  Attest,  zu  wetcliem  Zwecke  dem  Hausarzt 
des  Candidaten  ein  von  der  Gesellschart  gleichfalls  verl'asstes  Formular,  das  soge- 
nannte   hausärztliche    A  tteetfo  rm  ul  ar    zur  Ausfertigung  übergeben  wird; 

5.  durch  eine  Revision  sämmtlicher  Antragspapiere,  namentlich  der  ftrzt- 
lifhen  Atteste,  durch  die  sogenannten  Directions  ,  Revision«-  oder  Bank  Arzte, 
welche  die  Güte  der  Risiken  schätzen,  die  Sterbefälle  begutachten,  wie  überhaupt 
der  Verwaltung  in  allen  einschlägigen  Fragen   berathend  zur  Seite  stehen. 

Wie  aus  der  Art  dieser  Prüfung  der  Risiken  ersichtlich,  fällt  der  Schwer- 
punkt derselben  zunächst  auf  die  Th  ät  igk  eit  der  Vertrauensärzte.  Dieselbe 
i»t  eine  überaus  schwierige    und    verantwortliche.     Der  Vertraueoearzt ,    dem    der 
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Candidat  meist  nicht  bekannt  ist,  bat  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  auf  Grund  eiuer 
einmaligen  Untersuchung  sich  über  den  [»hysischeu  Zustand  und  die  Ver- 
sichern ngBlähigkt'it  desselben  uuszusprecbeu.  Diese  seine  Thätigkeit  ist  mithin  eine 
erheblich  achwierigere,  als  die  seinen  dienten  gegenüber.  Während  diese  durch 
Angabe  aller  &ubjectiven  Symptome  seine  Diagnose  erleichtern,  hat  er  umgekehrt 
hier  gerade  zu  bedenken,  daäs  der  Versicherungsnehmer  ihn  absichtlich  zu  tüuschen, 
Beinen  Gesundheitszustand  mögliclist  günstig  darzustellen  bestrebt  ist*  Er  bat  sich 
ferner  zu  bemtJhen,  den  Auforderuiigen,  welche  seine  Mandatare  an  ihn  zu  stelleü 
berechtigt  ^inf?,  auch  gerecht  zu  werden.  Die  Gesellschaften  verlangen  mit  vollem 
Reciit  von  ihren  Vertrauensärzten,  dass  sie  in  ihren  Attesten  die  Ergebnisse  ihrer 
Untersuchungen  nach  dem  vorgeschriebenen  Formular  derart  correct,  klar  und 
eingehend  dareteljen,  das«  die  Verwaltung  im  Stande  ist,  sich  aus  denselben  ein 
eigenes  Urtlieil  Über  den  Werth  des  liisikos  zu  bilden.  Es  machen  sieh  hier 
dieselben  Erwägnngt  n  und  Khigen  gehend,  die  bezilglich  der  gerichtsärztlicheo 
Atteste,  der  SeetionsprotokoUe  von  autoritativer  Seite  (Vikchow)  vielfach  erliobea 
Wurden  sind.  Die  Gesellschafteit  legen  daher  auf  eine  exacte  Bericht- 
erstattung ein  grösseres  Gewicht  als  auf  die  Ansieht  ihres  Vertrauensärzte« 
beztiglich  iler  Versirberungsfähigkeit  des  Candidaten,  die  ?iie  eventuell  auf  Grund 
ihrer  Erfalnungen  zu  berichtigen  in  der  Lage  sind. 

Ein  diesen  Anforderungen  genft^ondes  Attestformular  wird  aber  der  Ver- 
trauensarzt nur  auf  Grund  einer  sorgfältigen  und  exacten  Unternuciiung  und  einer 
eingehenden  Prüfung  der  ihm  wichtig  erscheinenden  anamnestisclien  Momente  aus* 
zufUlleu  im  Stande  sein.  Selbstver^täudlieh  hat  »ich  der  Caudldat  zu  diesem 
Zwecke  zu  entkleiden;  der  gewandte  Arzt  wird  hierbei  jede  überttüssige  Belästigung 
vermeidt  ti  und,  lumientltch  dun  Frauen  gegenüber,  die  nöthigen  Rücksichten  nehmen, 
die  aber  anderer.-Heits  nicht  so  weit  gehen  dürfen^  dass  hierdureh  die  Sicherheit 
des  Urtheils  getrübt  wird.  Selbstverständlich  muss  ferner  der  Vertrauensarzt  nicht 
nur  mit  den  objectiven  Üntersuchungsmethoden  vollkommen  vertraut  sein,  stjudern 
auch  verstehen^  dieselben  mit  Gescbick,  ohne  zu  grosse  Belästigung  des  Caudidaten, 
zu  handhaben  und  die  Resultate  derselben  eingehend  zu  würdigen  und  fUr  seinen 
Zweck  zu  verwertheu. 

Andererseits  muss  ganz  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  unter 
dem  Einiluas  der  neueren  Schule  der  Werth  der  objectiven  Unter- 
Buchungsmethoden  vielfach  überschätzt  wird.  Man  hat  sich  klai*  zu 
machen,  dass,  so  wichtig  für  das  Urtheil  ein  positiver  Befund  ist,  man  doch 
aus  einem  negativen  allein  den  vollen  Gesundheitszustand  und  die  Versicherungs- 
fXhigkeit  des  Caudidaten  nicht  lolgern  darf.  Dies  wird  aber  nicht  selten  verkannt 
und  lediglieh  auf  Grund  eines  negativen  Befundes  die  Gesundheit  des  Caudidaten 
constfttirt  und  dessen  Aufnahme  empfohlen,  während  thatsächlich  derselbe  kränklich 
und  nicht  versieherungsfähig  ist  Eine  solche  Einseitigkeit ,  welche  alle  sonst  in 
Betracht  kommenden  Momente  ausser  Acht  lässt,  muss  selbstverständlich  zu  den 
grössten   Irrthümeru  führen. 

Von  den  vielen  Belegen ,  die  uns  hierfür  zur  Verfügung  stehen ,  mögen 
folgende  Erwähnung  finden : 

Der  Tiijchlcruieister  W.  in  H. ,  35  Jahre  all^  will  sein  Leben  veraichern.  Der 
Vertrauensantt  berkhttif.  Ciindidat  sei  ihm  nicht  bekannt,  die  Ernährung  sei  ^ut^  wenngleich 
Candidat  eher  mager  als  feit  sei,  die  Bniat  sei  etwas  abgeflacht,  die  Supra-  und  InfracKivicular- 
gegend,  besonders  rechts,  etwas  eingesunken ;  Candidat  will  nieniab  erheblieh  krank  und  nur 
vor  einigen  Jahren  wegen  Husten  einige  Wochen  in  ärztlicher  Behaudlang  gewesen  «eiu;  er 
habe  seit  jener  Krankheit  schwere  Arbeit  gänzlich  aufgegehen,  eit  acheine  demnAch  doch  eine 
Abnahme  der  Kräfte  In  geringem  Grade  stattgefunden  s&u  haben.  Der  Vater  des  Candidatea 
sei  im  Alter  von  62  Jahren  gestorben«  die  Mutler  in  demselben  Alter,  nachdem  sie  längere 
Zeit  an  Engbrüstigkeit  gelitten  und  iiberhaupt  gekränkelt  hatte.  Das  Gutachten  lautete: 
„Wenngleicii  der  Gesammteindruck  nicht  gei'ade  der  eines  kräftigen,  robusten  ManneB  iat, 
umsou]«br,  da  die  etwas  abgeflachte  Brust,  die  eingesunkenen  Supra-  nnd  InfraclaTiculargruben 
sofort  in'ü  Auge  fallen,  so  glaube  ich  docli,  da  eine  genaue  Untersnchung  keine 
entschiedenen  Krankheitserscheinungen  nachweisen  konnte,  den  Autrag- 
ßteJJer  zur  Anfnahme  empfehlen  zu  miisaen.    Die  Direction   sehloi^s  sich  indeasen  diesem  Gut* 
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achten  nicht  an.  leknte  vielmelir  wegett  Dispomtion  des  Candidaten  2a  Lungenkrankheiten  den 
Antrag  ab,  und  der  Candidat  befand  Bicli  nach  eiceiD  Jahre,  wie  sich  gelegentlich  einer  Versiche- 

•     rungsnahme  seines  Brnders  ergab,  in  einem  bereits  Torgefschrittenen  Stadium  der  Lungenphthisii. 
Der  Schneidermeister  M.   in  3.,  34  Jahre  alt,  will  sein  Leben  mit  3000  Mark  ver- 
sichern. Der  Vertraaensarzt  berichtet  unter  Anderem :    Candidat  sei  blass,  mager,  habe  einen 
etwas  schmalen  Brustbau,  die  Mutter  sei  im  Alter  von  'ÄZ  Jahren  im  Wochenbette,  von  den 
Getchwisteni  ein  Bruder  in  Folge   einer  Erkältung    im  Alter   von  21  Jahren   an  einer  anbt»- 
kannten  Krankheit  gestorben.    Das  Änssehen  des  Candidaten  sei  zwar  nicht  besonders  frisch, 
da  aber  die  objektive  üntersöchnng  der  Brustorgane    nicht?  Krankhaftes 
ergebe^    sei  der  Candidat  zur  Aufnahme    zu  empfehlen.     Ein    hatüäärztlichea  Attest  konnte 
nicht  beigebracht  werden,  da  Äntragsleller  behauptete,  datss  er  einen  Hausarast  nicht  habe  tmd 
^K     sein  friiher«.^r  Arzt  verzogen  sei.    Die  Verwaltung  ersnchte  ihren  Vertrau«n:»arzt,  der  Bedenken 
^P     erregenden  Momente  ^vegen  nochmals  um  Auskunft  ;  derselbe  legte  diesen  keine  Bedeatung  bei 
imd  empfahl  wiederholentllch  die  Anfhahme.     Trotztlem    wurde   der  Antrag  zunächst  auf  ein 
Jahr  snrückgestellt ;    nach  Ablanf  dieser  Zeit  war  aber  der  betreffsiide  Candidat  bereits,  und 
zwar  au   Lungenschwindsucht  verstorben,  und  wir  meinen,  der  Verfrjiaensar7*t  hätte  in  diesem 
Falle    von   vorneherein,    wenn    er   die   anderweitigen    Momente   (Bearhaftigung,    Coustitationj 
^^     Änssehen ,    Fttmiliengeschicbte   n,  «.  w.)  gehörig   gewürdigt  hatte ,    eine  ungünstige  Prognose 
^fe     stellen  können. 

^^L  Ueberbaupt   steht  das  Eodgutacbten  ^    das  scbliessltch  der  Vertraiienzarzt 

^B^iHlf  Grund  der  Ergebnisse  seiner  Untersuehun^  über  die  Veraicherun^sfflhi^keit  des 
^^  Candidaten  abzugeben  liat ,  hfluti^  in  etrictem  Ge^fensatze  zw  dem  aufgefdhrteii 
Befund.  Nicht  selten  werden  in  dem  Berichte  erhebliche  Anomalien,  wie.  Catarrh 
der  Lunpengpitzen  u.  dergl.  m.  constatirt  und  trotzdem  scliliea^liclu  ohne  diese  nur 
zn  berühren,  der  Antrag  einfach  zur  Annahme  empfohlen.  Erinnern  wir  uns  doob 
eines  Falles ,    in    welchem  der  Vertrauensarzt  glaubte ,    einen  mageren ,   'd^  Jahre 

■  alten,  blas»  aussehenden  Sehneider  mit  sehr  iing^flnstiger  Familiengeschichte,  bei 
dem  er  Heiserkeit,  scrophnlöse  Halsdrüaen  nnd  abgeschwächte»  Athmen  in  den 
Lungenspitzen    c^jastatirte ,    in    seinem    Gutachten    ohne    Weiteres    zur    Aunahme 

(empfehlen  zu  dürfen! 
Die  beregten  Widersprüche  resultiren  groasentheils  aus  der  irrigen  Ansicht, 
es  genüge  eintn  leidlich  guten  Ge&imdbeitezufttand  des  Vereicherungenehmera 
festzustellen,  um  ihn  als  aufnah mefäliig^  empfehlen  zu  können;  mau  ilbersieht 
hierbei ,  dass  viele  Pertsonen ,  obechou  sie  zur  Zeit  der  L'ntersuehuug  relativ 
gesnnd  sind,  in  Folge  ihres  physischen  Zustandeiä  doch  nicht  die  Wabrächeinlichkeit 
darbieten,  die  erforderliche  Lebensdauer  zu  erreichen.  Es  genügt  mitbin  nicht,  blos 
den  derzeitigen  Gesundheitszustand  ,  sondern  die  V  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t 
des  Candidaten  zu  constatiren. 

Hier  kommen  gemeiniglich  3   Kategorien  in  Betracht: 
a)  Die  unbedingt  Versicherung 8 fähigen,  bei  denen  mit  Wahr- 
flcheinüchkeit  vorauszusetzen    ist,  dass  sie  die    erforderliche  Lebensdauer  erreichen 

I  werden.  Hierher  gehören  alle  Individuen,  die  einen  untadelhaften  Körperbau  haben, 
vollkommen  gesund  und  frei  von  jeder  Kraukbeitsaulage  sind ,  und  deren  äussere 
Lebensverhältnisse,  wie  Beruf,  Lebensweise,  sociale  Stellung  u,  dergK  m.  sich  als 
günstig  herausstellen. 
h)  Die  anbedingt  Versichern  ngaunfüh  igen,  welche  solche 
lebensverkürzende  Momente  darbieten,  dass  es  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich 
erscheint,  dass  sie  die  erforderÜche  Lebensdauer  erretohea  werden. 

■  Zeitweise    versicher  un  gsunf  ab  ig    sind    Individuen  ♦    welche    an 

heilbaren  Krankheiten  leiden.  Dieselben  werden  versicherungsfahig ,  wenn  die 
Krankheit,  ohne   nachtbeilige  Folgen  hinterlassen  zu   haben,  gehoben   und  aonstige 

■      Bedenken  nicht  weiter  vorliegen. 
c)  Die  nur  bedingt  Versicherungsfähigen,  welche  durch  Körperbau, 
Ernährung,    hereditäre  Verhältnisae ,   Beruf,   Lebensweise    u,  s,   w.   bezüglich  ihrer 
Leben§chancen   zu   grösseren  oder  geringeren   Bedenken   Veranlassung  geben. 

Die  gröasere  oder  geringere  Lebenschance  des  Candidaten  bestimmt  somit 
die  Gflte  des  Risicos.  Die  Schätzung  derselben  macht  bei  den  beiden  ersten 
Kategorien  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten,  desto  erheblicbere  aber  bei  deo 
zweifelhaften   Risiken  ,   und  gerade  diese  bilden  die  Überwiegend  grosae  M«Uti«M^ 
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Uer  höheren  Gefahr  muss  auch  eiue  höhere  PrÄmie  entsprechen,  um 
diese  heetimmen  zu  köonen,  stell!  in  diesen  FäUeti  die  LebeusTersicberiuig  die 
Frage,  um  wie  viel  Jahre  ist  die  Lebensdauer  des  Candidatcn  g^ering^er  zu  erftchteu, 
als  die  einer  gleiehalterigen  Pereon  von  uuladelhafter  Beschaffenheit.  So  präcis 
diese  Frage  gestellt  kt,  so  schwierig  ist  es,  sie  exact  zu  beantworten.  Bei  dem  Mangel 
hinreichender  und  zuverlässiger  Unterlagen  ist  man  darauf  angewiesen,  die  QualitJlt 
des  Risicos  lediglich  nach  den  verschiedenen  die  Lebengdauer  beeinflussenden  Momenten 
zu  «cbÄtzen.  Je  nach  dem  Ausfall  dieser  Sehätzung  wird  alsdann  der  Candidal  in 
eine  höhere  Altersstufe  versetzt  und  die  derselben  entsprechende  Prämie  festgesetzt. 

Eine  derartige  Schälzung  kanu  selbstverständlich  nur  sehr  unsicher  sein : 
es  darf  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  hier  vielfach  von  einander  abweichende 
ürtheile  zu  Tage  treten,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  dieselbeu  durch  die  grössere 
oder  geringere  Peinlichkeit  der  Gesellschafts  vorstände,  den  Grad  der  Solidität  und 
Leistungsfähigkeit  der  Anstalt  u.  dergl.  mit  bestimmt  werden.  Die  Empfindlichkeit, 
die  nicht  selten  die  Vertrauensärzte  zeigen,  wenn  ihre  Vota  durch  die  Gesellschafti- 
vorstände  geändert  werden,  ist  deshalb  meist  nicht  begründet.  Ohne  der  Zuverlässig- 
keit des  Vertrauensarztes  nahetrelen  zu  wollen,  ist  die  Direction  nicht  selten  in  der 
Lage,  sei  es  in  Folge  grösserer  Erfahrung  und  Sachkennlnise,  die  ihr  zu  Gebote 
stehen,  sei  es  in  Folge  von  Umständen,  die  wohl  ihr,  aber  nicht  dem  Arzte  bekannt 
sein  können,  wie  beispielsweise  ungünstiges  haueärztliches  Attest,  vertrauliche  Mit- 
Iheilungen  u.  s.  w.  das  Votum  ihres  Arztes  mehr  oder  weniger  corrigiren  zu  müssen. 

Die  englische  Lebeusversicherunga-Geöellsehaft  ,,Eftgle",  die  besonders  die 
Versicherung  sogenannter  ungesunder  Leben  cultivirt,  hat  nach  ihren  Erfahrungen 
während  der  Zeitepoche  1808 — 1871,  bezüglich  der  AUerserhÖbung  folgende 
Tabelle  construirt,  die  wir  hier  wiedergeben,  da  sie  wenigstens  einige  Anhaltspunkte 
zu  gewähren  vermag. 

Tabelle    der   englischen    Lebensveraicherungs-Gesellschaft    „Eagle"    für  ungesunde 
Leben.    Angewandt  und  nacli  den  Erfahrungen  der  Compagnie  corrigirt,  während 
(Tab.  3.)  ^*^^  Epoche  vom  Jahre   1808  bis  Juni    l87L*j 


Wirkliche« 


Alter  behn 
Eintritt 


Bruch 


]kea  erre- 

;gend«FA- 

OewotiD-  miUenge- 

bdti-     «Chi  cht« 

mäsaiga  od.  allge- 

ün-     I  meiner 

m&SBig-  I  Mangel 


U*r  20  Jakrtl 
20-29  „ 
30-39  , 
40-49  „ 
60-59  „ 
60-69  ,, 
70  tsd  diriber 

üeberhanpt 

*)  Deutsche  Versichcninga-Zeitimg.  1874,  Nr.  -iL 
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Sind  mehrere  lebensverkürzende  Momente  vorhanden,  so  bringt  die 
genannte  Gesellschaft  einen  entsprechenden  combinirten  Zusehlag  zur  Anwendung, 
80  bat  dieselbe  in  einem  Falle  einen  AUeräzuschlag  von  34  Jahren  machen  müssen. 

Die  AltcrserhöhuDg  oder  Addition  ist  die  bei  zweite! haAen  Risiken  am 
meisten  zur  Anwendung  kommende  Veraicherungsmodalität.  Ausser  derselben  sind 
noch  andere  gebrfluehlicb,  die  alle  darauf  hinausJaiifenj  dari  erhöhte  Risico  gleich- 
falls durch  hdhere  Prämien  zu  decken,  ohne  aber  dem  Versicherten,  falls  derselbe 
die  ihm  zukommende  Lebenttdauer  erreicht,  eine  Mehrbelastung  aufzuerlegen,  so 
namenllich  die  gemischte  oder  abgekürzte  Versicherung  (die  Versicherung  wird 
filllig  bei  Vollendung  eines  bestimmten  Lebensjahres  oder  bei  früher  eintretendem 
Tode  des  Versicherfen),  die  Versirherung  auf  bestimmte  Zeitdauer^  die  Keductioo 
der  Versicheniugsöiimme  (die  Reduction  wird  mit  jedem  Jubre  geringer  und  erreicht 
ihr  Ende,  wenn  der  Versicherte  die  erforderliche  mittlere  Lebensdauer  erreicht  hat). 

SchlieBslieh  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dasa  der  Vertrauensarzt  bei 
Abgabe  seines  Votums  sich  auch  seiner  grossen  Verantwortlichkeit  sowohl  dem 
Versicherer  als  dem  Versicherungsnehmer  gegenüber  wohl  bewuast  sein  muss, 
einer  Verantwortlichkeit,  die  umsomebr  in's  Gewicht  fällt,  als  nicht  selten 
onzuverlässige  Agenten  zu  Gunsten  ihres  Erwerbes  den  Arzt  zu  beeinllusseij  suchen^ 
und  falls  dies  nicht  gelingt,  seine  Tüchtigkeit  und  ZuverlÄssigkeit  discreditiren.  Er 
bat  die  berechtigten  Interessen  Beider  im  Auge  zu  bebalten,  denn  Beide  werden 
sowohl  durch  eine  unmotivirte  Empfehlung,  als  auch  durch  eine  unbegründete 
Ablehnung  des  Antrages  geschädigt ;  der  Versicherer,  weil  er  zur  Aufnahme  eines 
schlechten,  resp.  zur  Abweisung  eines  guten,  Gewinn  versprechenden  Risicos 
verleitet  wird,  der  Versicheningsnebmer,  weil  bei  unrichtigen  Angaben  die  Giltig- 
keit  der  Polize  in  Zweifel  gezogen  werden  (cf.  vierter  Abf^cbnitt),  oder  weil  er 
unbegründeter  Weise  seines  Gesundheitszustandes  wegen  besorgt  gemacht,  unbilliger 
WeJac  zu  einer  höheren  Prälmienleistung  herangezogen,  oder  bei  der  gegenwärtigen 
Praxis  der  Gesellschaften  ,  die  abgelehnten  Anträge  sicfi  gegenseitig  mitzutbeilen, 
ihm  die  Erwerbung  einer  Versicherung  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht 
werden  kann. 

Kenntnisse,  Judicium,  Combinationstalent,  Zuverlässigkeit  und  Charakter- 
stärke sind  die  Eigenschaften,  die  ein  Vertrauensarzt  besitzen  muss,  falls  er  seine 
wichtige  und  verantwortliche  Stellung  mit  Erfolg  ausfüllen  soll.  Dies  sollten  aber 
vor  Allem  die  Versieberuugsifesellschaften  selbst  bedenken  und  statt  sich  über  eine 
S6U  geringe  Leistungsfilbigkeit  der  medicinischen  Wissenschaft  zu  beklagen,  darauf 
bedacht  sein,  sich  der  Mitwirkung  geeigneter  Aerzte  zu  versichern  und  die  Wahl 
derselben  nicht  den  Agenten  überlassen,  die  eine  ausgeprägte  Vorliebe  zeigen, 
vorzugsweise  solche  Aerzte  heranzuziehen,  von  denen  sie  eine  wesentliche  Unter- 
stUlzung  ihres  Gewerbebetriebes  erwarten.  Wir  kommen  auf  diesen  heiklen  Puukt 
im  nächsten  Abschnitt  zurück, 

El  erübrigt  nunmehr  die  Momente  näher  zu  erörtern ,  welche  bei  Ab- 
schätzung der  Risiken  vornehmlich  in  Frage  kommen : 

1.  Prüfung  der  Identität.  Die  Feststellung  der  Identität  ist  erforderlich, 
um  Betrügereien  ge^en  die  Gesellschaften  durch  PeraoneuunterscbiebuDgen  zu  ver- 
böten* Die  ganze  Untersuchung  würde  selbstverständlich  ihren  Zweck  verfehlen, 
wenn  nicht  festgestellt  wird  ,  dass  die  untersuchte  Person  auch  wirklich  identisch 
mit  dem  Versicherung!*nehmer  ist.  Von  Heiteu  des  Vertrauensarztes  geschiebt  die« 
am  einfacliston,  indem  er  den  Candidatu»  an  der  in  dem  Attestformular  für  diesen 
Zweck  vorgesehenen  Stelle  seinen  Namen    einschreiben  lässt.     Der  Direction  liegt 

alsdann  ob,  die   Identität   weiter  zu  prüfen 

2.  Alter.  Hezüglicb  der  Absterbeordnung,  die,  wie  wir  gesehen^  eine 
der  Grundlagen  der  Lebensversicherung  bildet ,  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
L e  h  e  n  s  d a  u e  r.  Hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  : 

Nicht  alle  Lebensalter  sind  gleicbmäasig  der  Versicherung  günstig.  Im 
Allgemeinen  wird  das  Aller  vom  Ende  der  Pubertät  bis  zum  Deginn  dea  Grelaeu 
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altera  als  daß  g11agtig:8t«  angesehen,  wahrend  sowohl  sehr  junge,  als  aehr  bejahrte 
Personen  keine  besonders  wÜDBchenswerthe  Risiken  bilden.  Ferner  ist  su  berflck- 
sicbtigen  ,  dass  manche  erbliche  Anlagen  sieb  in  gewissen  Altern  za.  entwickeln 
pflegen ,  dass  die  verschiedenen  Aiterisstufen  zu  verschiedenen  Krankheiten  dis- 
poniren  u.  der^L  (cf,  Erlrlichkeit  und  Morbiditftta-  und  Mortalität s- 
statistik).  Bei  Abschätzung  des  Risicos  ist  somit  das  Alter  in  Verbindung  mit 
der  FamilieDgeschicbte^  etwaigen  Krankheitsanlagen  u.  dergl.  in  Betracht  zu  ziehen. 
Bezüglich  der  von  einzelnen  Gesellschaften  aufgestellten  Frage  >  ob  das  Aussebea 
des  Candidaten  seinem  Alter  entspricht,  ist  festzuhalten,  dass  ein  grosser  Abstand 
zwischen  detn  wirklichen  Alter  und  der  äusseren  Erachinnung  des  Versicherungs* 
nehmera ,  frühzeitige  Rückbildung ,  frühzeitiges  Ergrauen  u.  dergl.  m, ,  grosse 
Vorsicht  und  eingehendste  Prüfuug  des  Risicos  erheischen. 

3.  Geschlecht.  Trutz  der  im  Allgemeinen  grösseren  Vitalität  der  Fraaen 
(cf.  Artikel  Lebensdauer)  haben  die  LebensverBieherungs-GeseUschaften  bezüg- 
lich der  weiblichen  Risiken  sehr  schlechte  Erfahrungen  gemacht,  so  daaa  einzelne 
derselben  Frauen  nur  mit  erheblicher  Prämienerhöbuug  aulnehfioen* 

Sterblichkeit  heider  Geschlechter  in  der  Gotbaer  LebensversicberungsbaDk. 
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Wie  sieh  aos  diesen  Tabellen  ergiebtj  ist  die  Sterblichkeit  der  bei  der 
Golhaer  Bank  TerBicherten  Frauen  in  den  Jahren  der  Gonceptionsfdhigkeit  erbeb- 
lich grösser  als  die  der  Männer  und  wird  erst  vom  50.  Lebensalter  ab  geringer, 
während  diese  Differenz  zu  Gunsten  der  Männer  in  der  Bevölkerung  Prensaena 
nur  änaserat  klein  ist  und  bereits  Mitte  der  Dreissiger*)  verschwindet-  DieseB 
abnorme  Verbältniss  fällt  umsomebr  in's  Gewicht,  als  die  Gothaer  Bank  sehwängerd 
Frauen  nicht  versichert,  dieselben  vielmehr  bis  nach  Beendigung  des  Wochenbettes 
zurückstellt  und  Überhaupt  bei  der  Schätzung  weiblicher  Risiken  die  grösste  Vor- 
sicht und  Strenge  anwendet. 

Diese  seitens  der  Gesellschaften  gemachten  ueglinstigea  Erfahrungen 
reaultiren  grösstentheila  aus  der  erschwerten  Untersuchung  der  Frauen  und  den 
hierdurch  begüustigten  Täuschungen. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  weiblichen  Risiken  ist ,  ganz  abgesehen 
von  der  der  Genitalien,  kautn  durchführbar;  seihst  der  gewandteste  Vertrauensarzt 
vermag  nicht  viel  ausKurichteu  ^  da  eben  nicht  selten  die  Schamhaftigkeit  als 
Deckmantel  benutzt  wird,  um  den  wahren  Sachverhalt  zu  verschleiern. 

Das»  es  sich  hier  in  der  That  mehr  oder  weniger  um  grobe  Täuschungen 
handelt,  gebt  darans  hervor ^  dass  während,  nach  den  Erfahrungen  der  Gothaer 
Bank,  in  den  ersten  5  Jahren  nach  Abscbluss  der  Versicherung  her  den  Mänuern 
die  Sterblichkeit  wesentlich  geringer  ist  als  in  der  folgenden  PerloJe,  dies  bsi  den 
Franen  nicht  der  Fall  ist,  die^e  vielmehr  in  den  ersten  5  Jahren  sogar  eine  etwas 
höhere  Sterblichkeit  aufweisen  aU  später,  Beii  Schätzung  der  weiblichen  Risiken 
ist  deshalb  ein  um  so  grösseres  Gewicht  auf  die  übrigen  in  Betracht  kommenden 
Momente  zu  legen. 

Zunächst  Kei  hier  der  Wert h  des  hausärztlichen  Attestes  ganz 
besonders  hervorgehoben.  In  alten  Fällen^  in  welchen  bei  Frauen  die  V^ersicherungs- 
fUiigkeit  nur  einigernias^en  zweifelhaft  erscheint,  dürfte,  falls  aus  irgend  welchem 
Grunde  ein  hausÄrztlicbe^  Attest  nicht  vorliegt ,  es  vorzuziehen  sein  ,  den  Autrag 
zurückzustelieu  oder  einfach  abzulehnen. 

Eine  40  Jahr©  alte  Frau  stellte  am  3L  Juli  1875  bei  der  VersichemngÄbank  N. 
einen  Versicherungaantrag.  Der  Vertrauensarzt  beurtheiJte  das  Risico  gUostig,  stellte  aber 
wegen  elnea  zur  Zeit  vorhandenen  ,  meiner  Ansicht  nach  geringftigigeo  Hustens  die  Zuxück- 
stelluDg  des  Antrages  ajibeim.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  wurde  die  Antragstellerin  noch- 
mal«  von  demselben  Arzte  untersucht  und  dieselbe  ßunmehr  als  ein  gnteg  Riaico  zur  Auf- 
nahme empfohleD.  Elu  hausärztlicbes  Attest  war  nicht  zu  beschaffea,  da  Antragütellttrin 
behauptete,  nie  ärztljcbf'  Hilfe  iu  Anspruch  genommen  zu  Laben.  Die  Direction  eutschloss  Kich 
trotzdem  auf  Grund  des  vertruu^uBürztlicben  Atteste»  und  der  überaus  ^üoBtigea  Mittbeiiungen 
dea  Agenten  den  Antrag  anKunebmcn.  Bereits  am  *M,  Februar  1877  erfolgte  der  Tod  der 
Versicherten  an  Lnogenschwindsucht.  Es  stellte  aich  nunuiühr  hwraus,  dasa  die  A^erstorbena 
bereite  Kur  Zeit  der  AiitrugsteHnng  an  chruniHcLer  Lungenkrankbeit  gelitteu  uud  an  derselben 
intlich  behandelt  worden  war,  aber  in  doloser  Absicht  den  Namen  ihre«  Antee  verachwiegen 
hatte.  Die  Poliz©  wurdö  in  Folge  degien  annulUrt. 

Einen  weiteren  Anhaltspunkt  vermag  die  genaue  Berfickaicbtigung 
dea  Zweckes  zu  liefern,  zu  webhem  die  Versicherung  nÄchgesucht  wird.  Eheleute 
pflegen  nicht  selten  sich  gemeinsam  zu  versichern ,  entweder  al»  sogenannte  ver- 
bundene Leben  (cf.  oben  L  Abschnitt),  oder  Jeder  für  «ich  auf  den  Todeafall.  In 
den  P'ällen,  in  welchen  eben  nur  die  Ehefrau  einen  Versicherungsantrag  stellt, 
ohne  dasa  ihr  Mann  bereits  versichert  iat,  iat  die  grösste  Vorsicht  geboten, 
namentlich  wenn  der  Zweck  der  Versicherung  nicht  ganz  durchsichtig  ist: 

Frau  F.  in  B.,  30  Jahre  alt,  sucht  zu  Gausten  ihres  Mannes  bei  der  Yersicherungii* 
hank  N.   eine  Versicherung    nacb.     Der  Vertrauensarzt    conntatirt   einen    guten   Qesnndheits» 


*)  Uebrigens  ist,  wie  man  siebt,  trotz  der  relativ  aogünstigeren  .Sterblicbkeit  der 
Frauen  die  absolute  Sterblichkeit  derselben  keineswegs  ungüDSliger,  als  die  der  zugehörigen 
D^vi^lkemngstafel  Vergleicht  man  die  obigen  Ziffern  mit  der  in  der  1.  Auflage  der  Ency- 
clopidie  nur  für  die  Jahren  lHtj9 — 1853  zum  Abdruck  gelangten  Erfahmngea  der  Bank  ,  so 
zeigt  sieb,  dais  die  Sterblicbkeitsverhältnisse  der  versicherten  Fraaen  seitdem  siok  weaentUch 
giftiger  gestaltet  haben ,  was  die  Verwaltung  der  Bank  zum  grÖBsten  Theil  auf  eise  («org- 
fUügere  I^fong  der  weiblichen  Risiken  xurtickftthrt. 
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zustand  bis  auf  eine,  seiner  Ansicht  nach,  Irrelevante  Anämie  nnd  empflehlt  den  Antrag.  De^ 
anümiBchen  Znstandes  wegen,  ftirner,  weil  ein  hansarztliohes  Attest  nicht  zu  beschaffen  wii; 
nnd  sich  herausstellte,  dass  der  Ehemann  Belbst  nicht  versichert  ist,  wird  der  Antrag  zQnft<ih«t 
anf  6  Monate  reponirt  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  Antragstellerin  von  demselben  Arxte 
wieder  nntersacht  nnd  derselbe  konnte  nunmehr  eine  ausgesprochene  Lnngenphthisis  constatiren. 

Einen  weiteren  Anbaltapunkt  gewährt  das  Alter  der  Frauen.  Franen, 
welche  da»  climacterische  Alter  llberschritteii  haben  und  8on3t  vereicberung^fAhig 
Bind,  gehören  mit  tu  den  besten  Risiken  (cf.  Artikel  Lebensdauer).  Befinden 
Bieh  dieaeiben  im  climacterischen  Alter,  so  ist  zu  berflcksichtägen,  dass  diescB  der 
Ausgangspunkt  manchcT  dJe  Lebensdaner  beeinträcbtigenden  Krankheiten  werden 
kann.  Sind  in  dieser  Beziehung  Bedenken  vorhanden ,  so  enopfiehlt  e-s  sich ,  den 
Antrag  wenigstens  zurtlckznstelten ;  siinst  sind  derartige  Ri^iiken  sehr  wohl  an- 
nehmbar. In  der  Entwick*'lutig  begriffene  Mädchen,  d-e  Übrigens  selten  in  Frage 
kommen,  sind  sehr  eingefiend  ,  namenllich  auch  bezüglich  des  Körperbaue=»  und 
der  Familiengeschichte,  sowie  des  Zweckes  der  Ver^icherimg  zu  pHlfen.  Bei  irgend 
welchen  Bedenken  ist  es  zweckmässig,  den  Antrag  wenigtens  auf  Iftngere  Zeit 
zurückzustellen. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Frage,  ob  die  Frau  bereitsgeboren 
hat,  zumal  gerade  viele  Eheleute  bald  nach  ihrer  Verheiratbung  die  Veraicberung' 
nachsuchen.  Bei  einer  Frau^  die  bereits  geboren,  lassen  sich  eventuell  die  Gefabren 
ppftterer  Schwai  gevfchaltcn  und  Geburten  einigerma'^sien  beurtheilen.  Wiederholte 
Fehlgeburten,  Dystokien  in  Fol^o  von  Beckenanomatien ,  wiederholt 
vorgekommene  Geburtastörungen,  hochgradige  Hämorrbagieii 
und  dergleichen  beeintrJlchtfgen  selhgtverständlteh  das  Risico  und  indiciren  unter 
rmstünden  die  Ablehnung.  Auch  ist  zu  berticksichtigen,  dass  die  erste  Scb  w  an  ger- 
B c h  a t' t  und  noch  mehr  die  in  einem  relativ  späten  Alter  ( nach  dem 
30.  Lebensjahre)  erfolgende  erste  Niederkunft  mit  verhältnissmlssig 
grösseren  Gefahren  verknüpft  ist,  sowie  dass  manche  hereditäre  Anlagen,  wie 
Phthiais,  Geisteskrankheiten,  nach  dem  Puerperio  sieh  entwickeln,  Ist  dagegen 
die  erste  Entbindung  gefahrlos  und  ohne  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  ver- 
laufen, so  darf  mau  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  das  Gleiche  auch  von  eventuell 
später  eintretenden  Schwangerschaften  und  Geburten  erwarten.  Um  den  in  Rede 
stehenden  Gefahren  vorzubeugen,  wird  daher  meistens^  wenigstens  im  Falle  der 
ergteo  Schwangerschaft,  der  Antrag  bis  nach  Ende  des  Wochenbettes  zurückgeBtellt. 
Bei  einigen  Gesellschaften  ist  dieses  Verfabreu  auch  bei  jeder  Schwangerschafl 
gebräuchlich. 

Von  sonstigen  bei  Schätzung  der  weiblichen  Risiken  in  Betracht  kommenden 
Zuständen  sei  hier  noch  kurz  bemerkt,  dass  Menstruationsanomalien 
geringen  Grades  bei  sonst  guter  Gesundheit  das  Risico  kaum  beeinträchtigen, 
dass  Fibroide,  Polypen  des  Uterus,  Erkrankungen  der  Ovarien 
im  Allgemeinen  die  Ablehnung  indiciren ,  dagegen  Flexionen,  Versionen, 
chronische  M  e t  r i  t  i  s ^  Fr  o  I a p a  u  s  u  t  e  ti ,  Fl  u or  a  Ihu s  unter  Umständen, 
falls  der  sonstige  tjesundbeitszuatand  gut  nnd  keine  anderen  versicberungafeindlichen 
Momente  vorliegen,  der  Aufnahme,  eventuell  mit  einem  Alterszuschlag  nicht  ent- 
gegenstehen. Erschöpfung  und  Abmagerung  in  Folge  derLactalion 
verlangen  Vorsicht  nnd  machen  wenigstens  eine  zeitweise  Ablehnung  empfeblenswerth. 

4.  Wohnsitz.  Notorisch  ungesunde  Orte,  wie  Malariagegenden  n.  s.  w», 
beeinträchtigen  selbstverstilndUch  mehr  oder  weniger  das  Riaico  Desgleichen  ist  der 
Gesundheitszustand  derjenigen  Personen,  welche  längere  Zeit  in  deraitigen  Gegenden 
gelebt  haben,  einer  besonders  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Finden  sieh 
bei  denselben  noch  erhebliche  Anzeichen  der  Infection ,  Cachexie,  Schwellung  der 
Milz,  der  Leber   u,  s.  w,,   so  ii^t  der  Antrag   ganz  oder  zeitweise  abzulehnen. 

Auf  den  in  Rede  stehenden  Factor  haben  ganz  besonders  diejenigen 
Anstalten  zu  achten,  deren  Geschäftebetrieb  sich  auch  auf  die  auasereuropäischeu 
Colottien  erstreckt ,  wie  beispielsweise  die  englisohen  und  holländischen.  Hier 
kommt  auch  die  Frage  der  Acclimatisation  in  Betracht,  die  unter  BertlcksicbtigtlBg' 
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der  besonderen  VerLättuiBse  de«  ADtragetellers ,  namentlich  der  Lebensweiäe  des* 
selben  %\i  beurtbeilen  ist.  Zn  Gunsteu  des  Antnigstetlerfi  spriobt,  wenn  derselbe 
bereits  deti  climatiscbeu  Extrenieu  au^g-eaetst  gewesen  und  üicb  gegen  dieselben 
hinreichend   widerstandsfähig   erwiesen  bat. 

Um  sich  gegen  derarüge  Geialiren,  denen  eventuell  die  Versicberteu  aus- 
gesetzt sein  können  ^  zu  schützen ,  babeu  die  Auslalten  in  die  Polize  die  ßestim* 
muDg  anfgenommen  ,  dass  die  Genehmigung  bei  Vermeidung  der  Ungilttgkeit  der 
•Vereiicherung  oachzußuchen  ist,  sobald  der  Versicherte  einen  auasereuropäiecbeD 
Ort  zum  Aufenthalt  erwählt  oder  den  erwählten  verändert,  und  das«  die  Ver- 
sicherung ungilttg  wird,  sobald  der  Versicherte  sjch  in  Gegenden  begiebt^  in 
welchen  die  Pest  oder  das  gelbe  Fieber  —  einzelne  Anstalten  führen  auch  Krieg 
und  Aufruhr  auf  —  herrschen,  und  bei  dieser  Gelegenheit  seinen  Tod  findet^ 
oder  an  seiner  Gesuiidlieit  Schaden  nimmt.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die 
Artikel:    Clima,  Lebensdauer,  Geograpbische  Pathologie. 

5.  Beschäftigung.  Die  Beschäftigung  spielt  bei  Abschätzung  der 
Risiken  eine  hervorragende  Rolle.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort ,  den  Eiutiuss  der- 
selben auf  Gesundheit  und  Leben  eingehend  zu  erörtern;  wir  verweisen  in  dieser 
Beziehung  auf  die  einschlägigen  Artikel  der  Encyclopädie >  wie  Arbeiter- 
bygiene,  Berufss  t  atis  t  ik.  Fahr  ik  hy  giene,  Staubinhalationskrank- 
heiten  u.  s.  w.  Hier  mögen  nur  die  generell  in  Betracht  kommenden  Gesichts- 
punkte   eine  kurze  Erörterung  linden. 

Im  Allgemeinen  haben  bekanntlich  die  gewerbetreibenden  und  industriellen 
Classen  eine  geringere  Lebenserwartung  als  die  ackerbautreibenden  und  die  wohl- 
habenden und  gebildeten  Stfinde.  Letztere  bilden  ceteris  paribus  im  Allgemeinen 
gute  Risiken;  betrefifs  der  Aerzte,  die  bekanntlich  eine  verhältnissmässig  kurze 
Lebensdauer  haben,  ist  bezüglich  einer  eventuellen  Prämienerhöhung  die  Indi- 
vidoalitÄt    dea  Falles  entj^cheidend. 

Unter  den  gewerblichen  FrofessioniBten  sind  diejenigen ,  welche  in  einer 
ge«unden  Luft  arbeiten,  massig  leben  und  nicht  allzu  grossen  Anstrengungen  aus- 
gesetzt sind,  im  Ganzen  und  Grossen  gleichfalls  gute  Risiken,  dagegen  geben  die 
dem  Staube^  den  Gasen,  Dämpfen,  Giften  ausgesetzten,  ferner 
die  zu  einer  passiven,  sitzcndenLebensweiae  geswuDgenen,  wie 
tlberhaupt  diejenigen  Arbeiter,  die  erfahrungsgena&ss  von  be- 
stimmten Krankheiten  befallen  werden,  zu  den  grössten  Bedenken  Ver~ 
Jassung  (cf.  bezüglich  der  Classification  dieser  Arbeiterkategorien  den  Artikel ; 
A  rb  e  i  t  er  h  y  g  i  en  e).  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  denjenigen  Bescbäfttgungeo, 
welche  in  Folge  unraftssiger  Lebensweise,  mit  denen  sie  verbunden  sind, 
sehr  hHutig  schädlich  einwirken.  Hierher  gehören  namentlich  die  Gastwirt  he, 
die  mit  zu  den  schlechtesten  Risiken  gehören,  ferner  Destillateure,  Wein- 
hftndler,  Brauer  und  dergleichen.  Beachtung  verdienen  ferner  diejenigen 
Arbeiterkutegorien,  welche  einer  verhältnissmftsaig  grossen  Gefahr  au!$gese(zt  sind 
zu  verunglücken,  wie  Matrosen,  Dachdecker,  Bergleute,  Maschinen- 
arbelter,   Loconioti  vfuhrer. 

Bei  M  il  itftrperson  en  wird  meist  nur  auf  eine  eveatuelle  Kriegsgefahr 
Rücksicht  genommen.  Es  bleibt  denselben  Überlassen,  bei  ausbrechendem  Kriege 
entweder  eine  besondere  Prämie  zu  zahlen  oder  die  Polize  bis  nach  Beendigung 
des  Krieges  zu  suspeudiren.  Uebrigcns  bi-steht  in  Deutschland  eine  besondere, 
unter  der  Leitung  des  Kriegsministeriums  stehende,  mit  Erfolg  arbeitende  Militär- 
VerBicberung. 

Die  Hogen&nnte  Arbeiterversicherung  anlangend,  ist  bei  der  grossea 
Verschiedenheit  der  hier  in  Frage  kommenden  Gefahren,  keine  solide  Gesellschaft 
im  Stande ,  für  alle  Arbeiterkategorien  gleiche  Normen  anzuwenden.  Die  Wt- 
eieberungsbedingungen  mÜHäeu  viehoehr  nach  der  Grösse  der  Beruf^gefahren  bestimmt 
werden.  Eine  gleiche  Behandlung  könnte  nur  bei  einer  staatlichen,  auf  den  Sierb* 
lichkeithverhallnissen    der    Ge^ainiutbevölkeruug    basirten    Versicherung,    der    die 
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geeammte  Bevölkerung  beizutreten  verpflichtet  wäre,  Platz  greifen,  wobei  aladann 
die  verachifedenen  Gefahren  sicE   compensiren  würden. 

Bei  Abschätzung  des  EioflcBsea  der  BeschJlftigung  anf  die  Güte  dea 
RiBicos  bt  aber  wohl  zu  beacbteD ,  dass  dieselbe  an  ond  für  steh  allein  nicht 
massgebend  ist,  vielmehr  in  Verbindung  mit  den  anderen  individuellen  Verhält- 
nissen des  Falles,  gewürdigt  werden  musa.  Die  Beschäftigung  an  sich  bedingt 
gelten  die  unbedingte  Versicherungauüfjibigkeit;  selbst  die  ao  Überaus  gefährdeten 
Metallschleifer  sind,  wie  wir  glauben  nachgewiesen  zu  haben  ^%  noch  bedingnngS' 
weise  veraicherunga fähig. 

In  dieser  Heziebnng  kommen  zunächst  Constitution,  Heredität 
und  Lebensweise  in  Betracht.  Sehwftcblicbe ,  hereditär  belastete  Individuen, 
die  eine  gesundbeitgscbädüche  Beschäftigung  betreiben ,  sind  nicht  versichernngs- 
fä.hig,  dagegen  bedingungsweise  sehr  wohl  diejenigen,  welche  kräftig  coostituirt 
sind,  eine  gute  Famitiengeschichte  besitzen  und  eine  massige  Lebensweise  führen» 
Welch  eine  grosse  Rolle  bei  der  Abnutzung  der  Arbeiter  die  Constitution  spielt, 
haben  wir  beztlglieh  der  Metallschleifer  statistisch  nachweisen  köoneii  (ef.  Artikel 
Berufsstatistik), 

Es  i&t  ferner  zu  benicksichtigen,  ob  der  Arbeiter  andauernd  oder  nur 
zeitweise  den  echädÜclien  Eintlüseen  meiner  Beschäftigung  ausgesetzt  ist»  und 
ob  er  sich  gegen  dieselbe  widerstandsfähig  erwiesen;  in  letzter  Beziehung  ist  daher 
auf  die  sogenannte  Arbeits-  oder  Dienstzeit  zu  achten.  Ein  Arbeiter ,  der 
10^  15  Jahre  sein  gesundheiteschädlicbes  Gewerbe  betrieben  und  dabei  im  Ganzen 
gesund  geblieben,  ist  eventuell  versicherungsfähig,  wähnend  derjenige,  der  bereits 
nach  kurzer  Dienstzeit  ausgesprochene  Zeichen  der  specifischen  Einwirkung  seiner 
Thfltigkeit  darbietet,  oder  der,  welcher  während  einer  längeren  Dienstzeit  häutig 
krankheitshalber  seine  Arbeit  hat  unterbreehen  müssen,  die  grdssten  Bedenken 
erregen  wird.  Es  ist  ferner  zu  beachten,  ob  der  Arbeiter  in  der  Fabrik-  oder 
Hausindustrie  beschäftigt  ist  —  letztere  giebt  ceteris  paribus  im  Allge* 
meinen  bessere  Chancen  —  ferner  wie  die  Arbei  tsrÄume,  in  welchen  er 
arbeitet,   beschaffen  sind   und  dergleichen   mehr. 

Bei  der  grossen  Arbeitstheilnng  in  einzelneu  Gewerbebetrieben  und  den 
hierdurch  bewirkten  grossen  Unterschieden  in  der  Berufagefahr  ist  es  erforderlich, 
dass  die  Art  und  Weise  der  Beschäftigung  binreicbend  charaktemirt  wird. 
Die  trocken  schleifenden  Scheeren-  und  Schwertschleifer  sind  gefütirdeter  als  die  nasa 
schleifenden  Sensenschleifer,  die  Glasichleifer  gefährdeter  als  die  Glasbläser  u.  8,  w. 
Die  in  diesen  Fällen  oft  gebräuchHcheii  Angaben,  wie  Schleifer,  Glasmacher  oder 
kurzweg  Arbeiter  geiitlgen  daher  nicht.  Es  entstehen  aus  derartigen  ungenauen 
Angaben  viele  Weitläufigkeiten  durch  Nachfragen,  wodurch^  was  namentlich  die 
Agenten  beachten  mögen,  der  Abschluss  der  Versicherung  nur  verzögert  wird. 

Endlich  ist  neben  der  gegenwärtigen  auch  die  frühere  Beschäftigung 
des  Antragstellers  in  Betracht  zu  ziehen ;  war  diese  eine  gesundheitssohädUche, 
80  wird  man  auf  etwaige  Folgen  derselben  genau  zu  achten  haben. 

Mit  Rücksicht  auf  die  wichtige  Rolle,  welche  der  Einfluss  der  Beschäf- 
tigung  in  der  Lebensversicherung  spielt,  enthalten  meist  die  Polizen  die  Bestim- 
mung, dass  die  Versicherung  ungiltig  wird,  wenn  der  Versicherte,  ohne  vorher 
Anzeige  davon  bei  der  Anstalt  gemacht  zu  haben  und  ohne  dann  die  zutreffende 
Vereinbarung  eingegangen  zu  sein,  eine  Beschäftigung  zu  treiben  anfängt,  wodurch 
aein  Leben  besonderen  Gefahren  ausgesetzt  ist, 

6*  VermÖgensverhäUniase.  Die  gut  situirten  Classen  bilden  selbst- 
verständlich  ceteris  paribus  bessere  Risiken  als  die  unbemittelten.  Um  eineraeita 
sogenannten  Speculatiotisversicherungen  und  andererseits  Stornirungen  vorznbengen, 
ist  darauf  zu  achten,  ob  die  beantragte  Versicherungssumme  auch  im  Einklang 
steht  mit  den  VcrmOgensverhältniascn  des  Antragstellers  Die  unbemittelten  sind 
nicht  selten  gezwungen,  ofk  aohon  nach  kurzer  Zeit  die  Versicherung  wieder  auf- 
zugeben, was  beiden  Theilen  nur  zum  Schaden  gereicht:    dem  Versicherten,   weil 
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er  meist  die  bereits  eingezahlten  Prämien  verliert,  der  Anstalt,  weil  die  grosse 
Abscljlussproviaion  an  die  Agenten,  sowie  die  Verwallnngennkosten  überbanpt  fflr 
jede  neue  Versicherung  anfänglich  zumeist    die    eing-ezahlten  Prämien  übersteigen. 

Wie  bedeutend  diese  Rückgänge  aber  sind,  erhellt  daraus,  dass  bei  den 
deutschen  Lebens versiehernnga* Gesellschaften  bis  Ende  1882  von  der  gesammten 
Yersicberungseamme  nur  11*7«^  durch  den  Tod,  dagegen  32'54ö/(,  bei  Lebzeiten 
abgegangen ;  darunter  befinden  sich  Gesellschaften ,  die  einen  Abgang  bei  Leb- 
a^iten  von  47  und  selbst  57  und  72^  o  aufweisen.  Am  Anfang  des  Jahres  1882  waren 
in  den  deutsehen  Anstalten  823  446  Pereonen  versichert,  von  denen  im  Laufe  des 
Jahres  bei  Lebzeiten  wieder  50  783  Personen  =  4*52*^  V  des  geaammten  Ver- 
Bicherungsbestandes  abgingen»  *)  Der  AhR^ng  bei  Lebzeiten  begreift  alle  Ver- 
sicherungen ^  welche  aus  irgend  einem  Grunde  bei  Lebiseiten  der  Versicherten 
wieder  erloschen  sind ;  diese  Gründe  bestehen  aber  in  der  überwiegend  grossen 
Mehrzahl  der  Fjtlle  im  Unvermögen,  die  Prämienzahlungen  fortzusetzen,  oder  im 
ZurtJckziehen  der  Versicherung,  um  bei  einer  anderen  Anstalt  diese  wieder  auf- 
zunehmen. In  letzterer  Beziehung  können  wir  nicht  umhin,  auf  einen  von  manchen 
Agenten  in  Scene  gesetzten  argen  Unfug  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Ange- 
lockt durch  die  hohe  Ahschhtseproviftion,  suchen  manche  gewissenlose  Äcquisiteure 
aweifelhafter  Gesellschaften  unter  allen  möglichen  Vorspiegelungen  namentlich  die 
Arbeiter  und  die  sogenannten  kleinen  Leute  zu  bestimmen ,  ihre  Versicherungen 
aufzugehen  und  bei  einer  anderen  Gesellschaft  eiuzutreten ,  und  es  gelingt  ihnen 
nicht  »elten,  in  dieser  Weise  dasselbe  Individuum  zwei,  dreiroale  und  öfter  in  eine 
andere  Anstalt  überzuführen !  Eine  derartige  Thätigkett  der  Agenten  ist  im  volka- 
wirthschaftlichen  Sinne  sfcherltch  doch  keine  nützliche  und  segensreiche  zu  nennen! 

7.  Lebensweise.  Vor  Allem  kommt  hier  der  Einfluss  des  über- 
mftBsigen  Genusses  alkoholischer  Getränke  in  Betracht,  der  in  der 
Lebensversicherung  eine  hervorragende  Rolte  spielt  (cf.  Arttkeh  Alkoholismiis 
und  Lebensdauer). 

Gewohnheitsmässige  Säufer  sind  versiebeningsunfähig. 

Die  Unsicherheit  des  BegrifTes  „habituelle  UnraÄssigkeit",  sowie  die  grosse 
Schwierigkeit ,  dieselbe  eicher  zu  constatiren ,  erschweren  es  indessen  in  hohem 
Grade»  diese  gefährlichen  Risiken  von  der  Versicherung  fernzuhalten. 

In  ersterer  Beziehung  gehen  die  Ansichten  darüber,  wo  man  eigentlich 
anfangen  soll  von  Trunksucht  zu  sprechen,  weit  auseinander.  Manche  Vertrauens- 
ärzte stehen  nicht  an,  selbst  wenn  der  Candidat  einen  täglichen  starken  Alkohol- 
genuss  zugesteht ,  das  Risico  zu  empfehlen ,  sobald  sie  sonst  wesentliche  Ver- 
änderungen in  Folge  desselben  nicht  zu  constatiren  vermögen: 

Der  Qttsthofbesitzer  K.  in  L.  wü\  bei  der  Oesellflchalt  N.  lein  Leben  rerüiehera. 
Der  Vertrauenearct  fährt  an:  „dass  Candidat  ab  and  eu  etwas  trinkt,  laust  sich  nicht  l«tignea, 
doch  habe  ich  nie  gehört,  dasii  er  im  Geonsa  geistiger  Getränke  unmäjisig  sei,"  und  empfiehlt 
das  Risico  znr  Aufnahme,  Weitere  Reeherchen  ergaben  IndeBsen,  daas  der  betretreude  Can* 
didat  bereit«  von  einer  anderen  Ge«eU»chaft  abgelehnt  worden  tmd  wiederholentlich  an 
Delirium  fremen«  gelitten  hatte.  Der  Antragsteller  wurde  in  Folge  deasea  sei batvertt&nd lieh 
aurückgewieeen. 

Jn  einem  anderen  Falle  erklärte  der  Vertranensarzt :  „Zugestandener  Weiee  trinkt 
Candidat  etwas  tiber  den  Dnrat;  geringer  faetor  ex  ore  ist,  da  Cnndidat  eben  zum  Mittag- 
essen etwoji  getrunken,  vorhanden.  Altes  in  Allem  ist  Aatragateller  eine  kräftig  angelegte 
Kotnr  nnd  zur  Aufnahme  xn  empfehlen,"  Weitere  Recherchen  ergab<;n  aber,  daaa  der  Candidat 
bereite  wiederbalcntlich  Anfülle  von  Delirium  trc.meng  sn  ttberetehen  gehabt  hatte. 

Ein  anderer  Versiclieronga-randtdat  prikaeatirt  sich  dem  Vertrauensärzte  im  ange- 
tronkenen  ZiiHtande,  hie  Untenmchnng'  wird  deshalb  anf  den  folgenden  Tag  verlegt.  Der 
Tertranenaarzt  erklärt  nnnmehr  denselben  für  völlig  gesund  nnd  annehmtiar»  während  weitere 
Becherchen  den  Cnndidaten  als  nat^rischen  Trankenbold  kennzeichnen. 

Ausdrücke  wie:  ,,bia  jetzt  sind  weaentliche  Störungen  in  Folge  der 
Ezceaee  in  baccho  nicht  zu  couBtatiren,"  „etwas  Erbrechen  Morgens^"  „Candidat 
ist  durch  sein  Geschäft  gezwungen,  etwas  mehr  alis  üblich  zu  trinken/  figuriren 
Dicht  selten  in  den  Ärztlichen  Attesten,  ohne  dass  daran  irgend  welche  Folgerungeo 
geknüpft  werden. 
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Meistens  wird  aber  seitens  des  AntragsteHers  und  nicht  minder  seitens 
des  Agenten  die  Cnmässigkeit  verleugnet;  in  diesen  Fällen  wird  auch  meistens 
der  zuverlässigste  Vertrauensarzt  auf  Grund  seiner  einmaligen  Untersnchung  die- 
selbe, wenn  nicht  gerade  der  Habitus  des  Trinkers  bei  dem  Candidaten  besonders 
ausgeprägt  ist,  festzustellen  nicht  in  der  Lage  sein. 

Hierfür  finden  sich  bei  Taylor")  vielfaelie  Belege:  Unter  Aiiderem  wnrde  in 
einem  Processe  gegen  die  englische  Lebenaversicherungs-Geaellschaft  „Waterloo"  arzllich  coa- 
statin,  (lass  der  Vei-storbene  bald  nach  Abechluss  der  Versicherung  in  Folgo  gewohnheits- 
mäsaiger  Trunksucht  vom  Delirium  tremetts  IbefuUcu  wurde,  während  der  Vertrttuensarxt 
kur*  vorher  ein  sekr  gänstigea  Votum  über  den  Gesund heilFÄUHtand  des  Veratorhenen  abge- 
geben und  deDBelben  far  ein  Leben  erster  Clause  erkilirt  hatte.  Vor  Gericht  erklärte  domelbe, 
dasB  er  bei  der  üoter»achung  keinerlei  An/.eichen  gefunden ,  welche  ihn  berechtigt  hätten, 
auf  habituelle  Trunksucht  xn  schliessen. 

Uns  selbst  sind  nicht  wenige  Fälle  bekannt,  in  welchen  von  den  angest^heasten 
und  erfahrensten  Äerzten  die  günstigsten  Vota  abgegeben  wurden,  während  die  Verstcherunga- 
nehmer  tbatsächlich  zur  Zeit  der  Versichemngsnahme  an  chronischem  Alkoholismns  litten  uad 
an  dei[i!«elben  auch  später  zu  Grunde  gingen. 

In  allen  nur  einigermassen  verdächtigen  Fällen  ist  daher  die  grösste 
Vorsicht  geboten.  Aussehen,  Haltung,  Beschaffenheit  der  Zunge,  des  Ra>chens, 
Vomitus  matutinuA-f  unsichere  Handschrift  und  vor  Allem  die  Beschäftigung  bieten 
immerhin  einige  Anhaltspunkte,  auf  Grund  deren  das  Risico  einer  weiteren  Prtlfung 
unterzogen  werden  kann.  Einen  Restaurateur  z.  B.,  bei  welchem  Vomüus  tnatu- 
tvins  cunstatirt  wird,  würden  wir  trotz  fconst  günstig  lautendem  Atteste  Bedenken 
tragen,  ohne  Weiteres  zur  Annahme  zu  empfahlen. 

Dieser  weiteren  Prüfung  dienen  die  vertrau  liehen  Mittheilungen  zuverlässiger 
Personen,  sowie  vorzugsweise  die  bausärztlichen  Atteste.  Aber  gerade  die  in  den 
Attestformularen  gestellte  Frage  bezüglich  der  Lebensweise  der  Antragsteller  bat 
vornehmlich  die  im  nächsten  Abschnitt  näher  erörterte  Polemik  zwischen  Ver- 
sicherungEanstalten  und  Acrzten  hervorgerufen.  Die  Frage  bezüglich  habitueller 
ünmässigkeit  wird  von  Letzteren  zu  den  indiscreten  Fragen  gezählt,  die  nicht  in 
ein  Ärztliches  Zeugniss  gehören,  und  ihre  Beantwortung  verweigert. 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Gesellschaften,  wie  bereits  hervor- 
gehoben ,  auf  ein  selbständiges  rrtheil  nicht  verzichten  können ,  ist  ee  gerade 
die  habituelle  Trunksucht,  die,  wie  obige  Beispiele  lehren,  selbst  bei  der  sorg- 
fältigsten und  gesehickfesten  Untersuchung  durch  den  Agenturarzt  häufig  nicht  zu 
erkennen  ist. 

Vollends  behufs  Beurtheilung  des  Grades  der  Unmässigkdt  ist  lediglich 
der  Hausarzt,  und  zwar  im  Interesse  seines  dienten  im  Stande,  eventuelle  Be- 
denken zu  beseitigen  und  die  Versicherung  desselben  zu  ermöglichen,  während  er 
durch  Verweigerung  des  Attestes  seinem  Clieuten  offenbar  schaden  würde.  Endlich 
ist  auch  zu  bedenken,  dass  eine  Verheimlichung  der  habituellen  ünmässigkeit 
eventuell  die  Annullirung  der  Polize  und  den  Verlust  der  eingezahlten  Prilmlen 
zur  Folge  haben  kann  (cf.   IV.  Abschnitt) 

Diese  Prüfung  wird  aber  häutig  dadurch  erschwert^  da^a  der  Antrag- 
steller fälschlich  behauptet,  einen  Hausarzt  nicht  zu  haben  oder  einen  anderen 
Arzt  namhaft  macht,  der  seinen  Zustand  noch   nicht  hinreichend  kennt. 

In  den  Fällen ,  in  welchen  Verdacht  auf  Afjujius  ^pir.  vorbanden ,  eta 
zuverlässiges  hausärztliches  Attest  aber  nicht  zu  erlangen  ist,  erscheint  es  daher 
gerathen,  den  Antrag  zurückzuweisen. 

Die  grosse  Schwierigkeit,  die  Ünmässigkeit  zu  constatiren,  sowie  anderer- 
seits der  sicher  lebensvef kürzende  Einfluss  derselben  geben  denn  auch  zu  vielfachen 
Specutations Versicherungen   V'eranlassimg. 

So  erwähnt  anter  Anderem  Tardien")  fotgeodan  Fall:  „Am  26.  Mäns  185Ü  wird 
bei  der  ^^Caisse  patemelJe**  eine  Versicherung  auf  da»  Leben  eines  Bedienten  Hoffstedt  ia 
Garlakrona  zu  Gunsten  des  Handlnngareiaisiiden  Frans  Swenson  in  CarUkrona  anf  Grand 
eines  Attestes  des  Anstea  und  WuDdtrxtea  N.  Kkrnntell,  ersten  Arztes  der  Sfudt  »bire« 
schloaaen.  Dieser  Hoffstedt  war  ein  usglUeklicher  Trunkenbold,  der,  als  erde)  «m 

hätte,  noch  lebend  von  Swenson  abgeschnitten  und  gerettet  wurde.    Dieser  fas  ice. 
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den  Hoff8t«dt  in  versichern,  und  zwar  unter  dera  stillschweigenden  üebereinkomnien,  den- 
selben mit  dem  nothigen  Quantum  Branntwein  zu  versorgen,  welches  er  brauchte,  um  sich  sn 
Tode  ru  trinken.  Ber  Branntwein  schien  jedoch  nicht  schnell  genag  zu  wirken ;  es  kam  m 
heftigen  Auftritten  zwischen  Swenaon  und  Hoff  gl  ©dt,  und  schliesslich  starb  Letzterer 
sechs  Monate  nach  Unterzeirhnung  der  PoHze  In  Folge  einer  Vergiftung  an  Arsenik.  Swenson 
wurde  vor  dem  Stockholmer  fTericht  der  Vergiftung  angeklagt,  aber  aus  Hanget  an  Beweisen 
freigesprochen,  die  Versicherung  aber  vom  Civiltribuaal  der  Seine  annollirt." 

ÜUer^^)  er;:ählt  folgenden  Fall:  „Ein  seit  Jahren  dem  Trünke  ergebener  Mann 
hatta  mit  grosser  Seibstüberwindiing  durch  mehrere  Monatft  ein  nüchternes  Leben  geführt  und 
sein  Leben  dann  hoch  versichert,  Unmittelbar  darauf  begann  er  untnässig  zu  trinken  und 
starb  nsoh  acht  Monaten  an  Dflirium  tremens.  Die  Gesellschaft  verweigerte  die  Zahlung, 
e«  kam  aber  ein  Compromiss  zu  Stande." 

Eine  erheblich  geringere  Rolle  spielen  in  der  Lebensversicherung  die 
übrigen  ÄusHchreitungen  in  der  Lebensweise.  Kurz  berührt  sei  hier  Doch  der 
hÄbitueüe  Opiumgenuss,  der  vorzngaweiae  bei  englischeo  und  amerik»' 
nipchen  Anstalten  in  Frage  kommt.  Derselbe  indicirt  selbstverstfindlieh  die  Zurück- 
weisung. Auf  «nmäsaigen  Tabakgenuas  legen  die  Gesellscb afiten  geringen 
Wertb ;  immerhin  empfiehlt  e«  sich ,  um  Emw.lnden  beim  Fälligwerden  der  Ver- 
sicherung vorzubeugen,  etwaige  Folgen  desBelben  nicht  zu  verschweigen. 

In  seltenen  Fällen  können  nmgekebrt  habituelle  Enthaltsamkeit, 
ausacblies  Bliche  vegetabilische  Lebensweise  und  dergleichen  in 
Betracht  kommen^  insofern  dieselben  Verdacht  erregen,  dass  sie  durch  Gesundheits- 
störungen veranlasst  seien. 

8,  Familiengeschichte.  So  wichtig  die  hereditären  Verhältnässe  für 
die  Abschützung  des  Risicos  sind ,  ebenso  schwierig  sind  dieselben  einigermassen 
mverlässig  festzustellen,  sei  es,  dass  die  Versichernngsnehmer  nichts  Sicheres 
über  diese  Verhältnisse  anzugeben  wissen,  sei  es,  dass  sie  in  doloser  Absicht 
unricbtige  Angaben  machen.  In  letzterer  Beziehung  fordern  Ausdrücke  wie:  „im 
Wochenbett",  „an  Verkühlung'*,  „an  Lungenentzündung**  gestorben ,  welche  der 
JD  der  Lebensversicherung  eine  überaus  wichtige  Rolle  spielenden  „Lungenschwind- 
snchf^  (cf.  u.)  subätituirt  werden,  zur  Vorsicht  und  eingehenden  Prüfung  auf. 
Controliren  lassen  sich  diese  Angaben  durch  die  Kirchenbücher,  resp.  die  Register 
der  Standesbeamten,   in  England  durch  das  Bureau  des  Registrar-General. 

Bei  B>fltstelfung  der  hered)t.1ren  Belastung  des  Individuums  kommt  es 
vorzugsweise  darauf  an,  zu  eonstatiren ,  ob  in  der  Familie  desselben  eine  ausge- 
sprochene Tendenz  zur  Lang-  oder  Kurzlebigkeit  und  ob  eine  Erbkrankheit  vor- 
banden ist.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  ist  weiter  festzustellen,  ob  der  Antragsteller 
bereits  mit  der  Erbkrankheit  behaftet  ist,  ob  er  das  Alter  bereits  überschritten,  in 
welchem  dieselbe  sich  in  i^einpr  Familie  zu  entwickeln  pflegt ,  ob  er  in  aus- 
geprägter Weise  dem  Vererber  Ähnelt  oder  ob  er  in  Folge  eeiner  sonstigen 
Individualität  Aussicht  gewährt,  von  der  Erbkrankheit  verschont  zu  bleiben  und 
dergJeichen  mehr  (cf.  Artikel  Erblichkeit)* 

Die  auf  die  Familiengeschichte  sich  beziehenden  Fragen  erstrecken  sich 
zumeist  auf  Alter  und  Gesundheit  iier  Grosseltern ,  Eltern  und  Geschwister,  resp. 
auf  das  Alter  derselben  beim  Tode  und  die  Todesursache.  Für  gewöhnlich  genügt 
es,  diese  Verhältnisse  bezüglich  der  Eilern  und  Grosseltern  festzustellen;  wenn 
dieselben  aber  nicht  günstig  sind,  so  empfiehlt  es  sich,  einen  grösseren  Verwandt- 
flcbsftekreis  der  Untersuchung  zu  unterziehen.  Unter  Umständen  sind  auch  die 
einsoblftgigen  VerhältnisBe  der  Kinder  von  Belang,  insofern  dieselben  Rückschlüsse 
auf  die  Gesundheitsverhältnisse  ihrer  Eltern   gestatten. 

Im  Allgemeinen  indicirt  eine  mehr  oder  weniger  ungünstige  Familien- 
geschichte allein  nur  selten  die  Abweisung  des  CandidateD ;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  handelt  es  «lich  vielmehr  darum ,  die  hierdurch  bedingte  Gefahr  in  Ver* 
bindung  mit  den  sonstigen  Verhnltnissen  des  Falles,  namentlieh  dem  allgemeinen 
Habitus,  der  Anamnese,  den  Äusseren  Verhältnissen  und  densi  Beruf  zu  schlitzen 
snd  durch  eine  grössere  oder  geringere  Prümienerhöhung  CQ  i* 

Saal-Eneyclopädie  der  gvm.  Heilkunde«  XI.  S!.  Aufl. 
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Jede   in  einer  Familie  bftufig  zu  T&ge  getretene  Krankheit,   Krankbeita- 

anlage  oder  Todesursache  verdient  Beaclitung ;  die  hervorragendste  Holle  unter  den 
Erbkrankheiten  spielt  aber  in  der  Lebensversicherung  die  Lunge  ii8chwi nd- 
sucbt,   auf  die  wir  deshalb  hier  noch  etwas  nÄher  eingeben  müsaen. 

In  Betreff  dieser  Krankheit  kommen  hier  im  Ganzen  und  Grossen  foU 
gende  Gesichtspunkte  in  Betracht: 

a)  Das  Älter  des  Antragstellers.  Es  ist  zu  bertlcksiohtigenf  ob 
derselbe  während  oder  vor  der  Erkrankung  des  Vererbera  geboren,  ein  Momeut| 
das  allerdings  nur  selten  mit  einiger  Sicheriieit  festzustellen  ist;  ferner,  ob  der- 
selbe das  Alttr,  in  welchem  Eltern  oder  Geschwister  von  der  Phthisis  ergriffen 
worden  sind,  noch  nicht  erreicht  oder  bereits  überschritten  hat;  in  ersterem  Falie 
ist  das  Histco  ungünstiger,  in  letzterem  aber  die  Gefahr  um  so  geringer,  je  mehr 
er  sich  von  diesem  Alter  bereits  entfernt  hat  (cf,  „Heredität  im  correspondirenden 
Lebensalter"  im  Artikel :  Erblichkeit). 

Uebrigeus  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen ,  dass  die  erblichen  Einflüsse 
immer  von  Belang  sind,  gleichviel  in  welchem  Alter  die  Antragsteller  sich  be- 
finden. Die  Unterauchungen  über  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  die  Dispo- 
sition zu  Fhtbisis  (ci  Artikel  Morbidität 8>  und  Mortalitütsstatistik) 
haben  ergeben^  dass  die  Sterblichkeit  an  Phthise  nicht«  wie  fälschlich  angenommen, 
im  ersten  Mamiesalter  ihren  Höhepunkt  erreicht ,  sondern  von  der  Pubertfit  biB 
xum  Greisenalter  hin  in  steigender  Progression  ihre  Opfer  fordert.  Uebrigens  ist 
hierbei  nicht  zu  tibersehen,  dass,  worauf  wir  wiederholt  hingewiesen  ^°^),  dieser 
Einflusa  des  Lebensalters  nicht  bloß  bei  der  Phthisis,  sondern  bei  den  meisten 
Krankheiten  sich   geltend  macht. 

bj  Die  Zahl  der  Erkrankungsfä  11  e  an  Phthisis  in  der 
F  a  m  i  l  i  e.  Ceteris  paribus  braucht  eiu  einzelner  in  der  Familie  vorgekommener 
Fall  das  Risico  nicht  zu  beeinträchtigen  5  haben  aber  zwei  unmittelbare  Ver- 
wandte an  der  Krankheil  gelitteu,  so  ist  das  Risieo  bedenklich.  Phthisis  bei  drei 
und   mehr  Verwandten  wird  meistens  die  Aufnahm©  contraindiciren. 

c)  Phthisis  der  Mutter  wird  als  bedenklicher  angesehen  als  die  des 
Vaters. 

ii)  Ausgesprochene  physische  A  e  h  n  1  i  c  h  k  e  i  t  mit  dem  Vererber 
gilt  als  gefährlich. 

In  Folge  der  Entdeckung  des  BacilL  tuberc,  KucH  und  der  Auffassung 
der  Tuherculose  als  Infeetionskranklieit  hat  man  wiederum  der  Ansteckungs- 
fähigkeit diT  Phthise  erneute  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Die  bisherigen 
einschtfigigeu  Untersuchungeu  haben,  so  lückenhaft  sie  auch  immer  sind,  indessen 
nur  die  alte  Erfahrung  bestätigt,  dass  als  ätiologisches  Moment  bei  der  Phthise 
die  hereditäre  Disposition  in  den  Vordergrund  tritt,  wfthrend  die  Gefahr  der  An- 
steckung nur  als  eine  sehr  geringe  zu  betrachten  ist.  Dieser  Umstand  verdient 
hier  deshalb  hervorgehoben  zu  werden ,  weil  es  sicherlich  nicht  an  Versuchen 
fehlen  wird,  das  schnelle  Hinwegsterbeu  schlechter  Risiken  an  Luugenschwindsueht 
bald  nach  der  Aufnahme  nunmehr  auf  Ansteckung  Eurückzußlbren.  Bei  der 
Prüfung  des  Risieo  selbst  dtlrflte  dieses  Moment  kaum  in  Betracht  kommen. 
Die  P'älle ,  in  denen  die  Ansteckung  der  Phthise  sicher  constatirt  sind ,  beziehen 
sich  vorzugsweise  auf  Ehegatten,  namentlich  Ehefrauen,  und  in  diesen  an  und  für 
sich  seltenen  Fällen  dürfte  der  Versicherungsantrag  schon  von  vornherein  ver- 
dächtig ersebeinen  (cf.  0.,  sub  3,  Geschlecht). 

Allgemeine  Regeln  bezüglich  der  nöthigen  Prämienerhöbnng  lassen  sich 
im  Allgemeinen  nicht  geben ;  jeder  Fall  wird  eben  nach  seiner  besonderen  Eigenart 
lu  beurtheilen  sein. 

81EVEKIX0  schlägt  in  dieser  Beziehung,    vorausgesetzt,    daas  daa  Riaieo 
ftonat  ein  ganz  untadelhaftes    ist,    eine  Prämienerhöhung  um  7  Jahre   vor, 
der  Vater,    und  um    10  Jahre,    wenn    die  Mutter  sohwindsüchtig  gewesen.     Sind 
beide  Eltern  an  Behwindsucht  gestorben,  so  soll  eine  Erhöhung  um  20  bis  25  Jahro 
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Platz  greifen,  oder  besser  das  Risieo  ganz  abgewieseo  werden.  Der  Tod  eines 
einzig^Q  Seiten  verwandten  an  Phthisis  werde  von  den  Gesellschaften  meist  nicht 
in  Anrechnung  gebracht;  wo  zwei  Personen  derselben  Generation  der  Krankheit 
erlegen  smd,  sei  eine  Erhöhung  um   7   bis  10  Jahre  nöthlg. 

Die  Gotbaer  Bank  bat  bezügLicb  des  hereditären  Kindasses  während  der 
ÖO  Jahre  von  1829 — 1878  folgende  Erfahrungen  gemacht"^'):  Die  Bank  unter- 
Bcheidet  drei  Gruppen :  Versicherte ,  die  bei  der  Aufnahme  zwar  frei  von  allen 
erkennbaren  Rrankheitsdiapoeitionen  und  völlig  normal  organisirt  waren,  bei 
welchen  aber  eines  der  Eltern  oder  mindestens  zwei  Geschwister  behaftet  gewesen 
mit  aj  Tuberculose,  b}  Krebs^  cj  Gicht  oder  acutem  Rheumatismus,  d)  Herzleiden, 
ej  Gehirn-  oder  Geisteskrankheit. 

Während  der  genannten  Periode  waren  überhaupt  22  017  Versicherte  ge- 
storben; hiervon  an  Lungenschwintlsucht  2560—  ll*63'*'yj  an  entzündlicljen  Krank- 
heiten der  Organe  der  Bnisthöhle  2397  ^=  10"89^  o,  an  chronischen  Entzündungen 
fCatarrheny  der  Lungenschleimhaut  und  an  Lungenemphysem  542  :^  2*16*0 ,  ^n 
diesen  drei  Krankheiten  zusammen  somit  24"98^;g;  ferner  an  Krebs  1110  ^  5*04^  „, 
an  GelenkrheumatismuH  201  =:0'9i%,  an  chronischen  Herzkrankheiten  127Ü 
-z5'bl**0T  **^  GehirnFehlagfluBs  2G71  =  12'i3^  o ,  an  Geisteskrankheiten  83 
=  0'38<^/o  ,  an  chronischen  Gehirn-   und  Rüekeimiarkskrankheitew  914  =^  4*  16^; n. 

Dahingegen  fallen: 

in  Gruppe  a)  von  194ti  Todesfilllen  auf  Lungenschwindsucht  401  =  23'7'*,o, 
auf   die    anderen  Limgenkrankheiten    zusammen    noch    284,    im  Ganzen    also   745 

=  38-3<»o; 

in   Gruppe  h)  von  S34  Todesfällen   auf  Krebs    31  —  H'3<>  o ; 

in  Gruppe  c)  \'on  334  nur  2  =  0*6*^  ^  auf  Gelenkrheumatismus,  38  auf 
Lungenach  wind  sucht  f  37  auf  entzündliche  Krankheiten  der  Organe  der  Brust- 
höhle, 8  auf  chronische  Entzündungen  der  Lungenschleimhaut  etc.,  zusammen  also 
83  =  24"85"  0  auf  Krankheiten  der  Lunge,  22  ^  ö'tl"  ^  auf  chronische  Herz- 
krankheiten ; 

in  Gruppe  d)  von  140  Todesfällen  auf  chronische  Herzkrankheiten 
18  :=  12*9<J/^   und  auf  Gehimschlagfluss  2G  =  18-6^n: 

in  Gruppe  e)  endlich  von  97  Todesfällen  auf  Geisteskrankheit  ^ind 
Gehirnentzündung  kein  Fall,  auf  chronische  Gehirn-  und  Rüekenmarkskrankheiten 
11  =  11-3%,   auf  GehirnscbUigfluss   13  —  13-4'J,j. 

*J,  Allgemeiner  Habitus,  Im  Wesentlichen  kommen  hier  neben 
Grösse  und  Gewicht  die  mehr  oder  minder  symmetrische  Entwicke* 
lung  des  Körpers,  namentlich  des  Brustkorbes  in  Betracht.  Als  Anhalts- 
punkte  zur  Beurtheiluug  normaler  Verhältnisse  mögen  folgende  Daten  dienen; 

Brustumfang  bei  verschiedener  Köriiergrösse  nebst  den 
«Dtaprechendeu  Körpergewichten  rAuierican  Standard).  ^ * j 

(Tab.  6.» 


k 


GrdiM 


Qewtoht 


BniAtoioflMig 


Gra«M 


Qfi's»)' 


6  Fuas  1  ZoU 


120 
1Ü6 
13*) 
135 
140 
143 


Mm  Zoll 

35"70  „ 

36-26  , 

36-8i  „ 

37-60  „ 


S  Fnas  7  Zoll 


8 

9 

10 

11 


145 
148 
155 
160 
165 
170 


Hruat 


3816  Zoll 
38'53  ^ 
31*10  , 
3y-66  „ 
40-23  „ 
40'80    „ 


Franz  Dappnbb  **)  hat  aus  Messungen  und  Wägungen  von  nahezu  ICWlO 
«um  Dienst  bei  der  Infant.prie  tauglich  befundenen,  im  2U  Lebensjahre  stehenden 
Kecruten  folgende  Tabelle  zusammengesteilt.  Die  Messung  des  Brustkorbe«  er- 
folgte während  der  Exspiration  und  Inspiration  bei  seitwärts  wageraclit  ausge- 
streckten Armen : 
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(Tab.  7.) 


AsiEahl 

nach 

Procenten 


6r5Bi« 

in     1 
Cm. 


BriiBt- 
nmfa&i; 


Gewicht 

in 
Pfunden 


112 

157 

195 

158 

'      2'93 

lä9 

6-29 

160 

5-73 

161 

519 

162 

6-57 

163 

6*43 

164 

6-85 

165 

5-73 

166 

5*7ö 

167 

7-27 

im 

4-33 

169 

(5-85 

170 

81*7-86-6 
80  6—89-5 
85-3 -85-7 
82-2-91*7 
871-894 
84-7— 895 
84-8— 89'7 
86*0-89-3 
84-6-89  6 
85-4— 88-8 

86-2-91*7 
86-H-92-0 
861-91-5 


106*7 

112-2 
113*8 
114-9 
U3-7 
114*5 
117'5 
115-1 
il87 
118-8 
1194 
1237 
1240 
123-2 


Anzabi 

ÖfÖSBö  > 

nach 

in 

Procenten 

Cm. 

1      6*01 

171 

1      4-89 

172 

3-91 

173 

3-22 

174 

1*96 

175 

1-96 

176 

0*56 

177 

1-81 

178 

0-84 

179 

ü-56 

180   ' 

0*27 

181 

0-42 

182 

,       028 

la^ 

0-28 

i.^^ 

Brnat- 


83'2-89*7 
65'4-93-4 
8<5*8— 91-8 
851—92-2 
86-5— 92-3 
88*9 -93'8 
86*7— 92"0 
87-9-931 
91*1-96-8 
89-5-95*2 
88*1-955 
B8-Ü-93-3 
920-96*5 
88'0-94o 


Gewicht 

In 
Pfänden 


1063 
132-2 
129'2 
1291 
1296 
1345 
132-7 
138-8 
1451 
142'Ü 
1420 
149*0 
1545 
141-5 


Hiernach  entspricht  einer  darchschnittticheu  Grösse  von  170-5  Cm.  ein 
iliirchschnittiicher  Rrustumfang  von  86-2,  resp.  91*2  Cm,  und  ein  durcbscbnltt- 
lichea  Gewicht  von  126-5  Pfd. 

Nach  Vogl's '*)  Untersuchungen  betrug  bei  566  zum  Militärdienst 
Tau  fliehen  im  Durchschnitt  die  Körperlänge  ir*7  Cm.,  der  Brnstonafang 
85 "7  Cm.,  das  Körpergewicht  62-6  Kgrm,  Die  Messung^  des  Thorax  erfolgte 
in  der  Athempanse  bei  senkrecht  über  den  Kopf  zusammengefalteten  Hunden, 
wobei  allerdings  die  Athemgrösse  auf  das  geringste  Maass  reducirt  wird.  Das 
absolute  Brustumfangämaximiim  war  100  Cm.  bei  170  Cm.  Grösse,  das  absolute 
BruKtumfanjSCfimfnimum  75  Cm.  hei  158  Cm.  Grösse.  Auf  1  Cm.  Grösse  treffen 
durclischnittlich  r>'506  Cm.  Bruetiimfang,  anf  1  Cm.  Grössenzunabme  0*341  Brust- 
nmtangszunahme.  Das  absolute  Gewichtsmaximum  war  91  Kgrm.  bei  173  Cm. 
Grösse  und  91  Cm.  Brustumfang,  das  absolute  Gewicbtsminimum  50  Kgrm.  bei 
163  Cm.  Grösse  und  76  Cm.  Brustumfang.  Auf  1  Cm.  Körperlänge  treffen 
0*378  Kgrm.  Gewicht,  auf  1  Cm.  Lflugenzunahme  0*66  Kgrm.  Gewichtszunahme. 
Bei  einem  durchschnittlichen  Brustumfang  von  85-7  Cm.  war  das  durchschnittliche 
Gewicht  rj2-6  Kgrm,  Auf  1  Cm.  Brustumfang  treffen  0*744  Kgrm.  Gewicht,  auf 
1    Cm.  Brustumfangszunahme   1*94   Kgrm.  Gewichtszunahme. 

Bei  224  untersuchten  Un tauglich en  betrug  bei  einer  durchschnitt- 
lichen Grösse  von  164  Cm.  der  durchschnittliche  Brustumfang  80*7  Cm»  Das 
absolute  Brnstumfangsraaximum  war  91  Cm.  bei  durchschnittlich  173  Cm«  Grösse, 
das  absohite  Brustumfangsminimum  71    Cm.  bei   162  Cm.  Grösse. 

Es  hatten : 

von  den  von  den 

Tauglichen  rntanipliobeti 

70 —  80  Cm,  Brustumfang    .     . 

80—  90     „ 

90—100     „  „  .     . 

Krug  ")  fand  bei  der  Ünterauchung  von  3000  Vereicherungs-Candidaten 
folgende  Durchechnittsmaasee ,  welche  als  Normalmaass  eines  gesunden  ausge- 
w.achsenen  Körpers  gelten  können:  Grösse:  166*27  Cm.,  Schullerbreite  (Ent- 
fernung beider  Akromien  vom  Über  den  Hals);  42*78  Cm.  Thoraxumfang 
(Messung  bei  herabhängenden  Armen  in  der  Mitte)  bei  Exspiration :  82*29  Qm,^ 
bei  Inspiration:  90*75  Cm.,  Differenz  mithin  8*46  Cm.  Leibumfang  (untersacfate 
Personen:   1800):   79-17  Cm. 

Bezüglich  der  Dnrchschnittsmaasse  für  Frauen  fehlt  es  an  ansreichendeo 
statistischen  Daten. 


41   Procent 

34-;i   Procent 

80-2       „ 

63-8       „ 

1Ö-5       „ 

1-7        „ 
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Nach  E  Wagner  '^)  beträgt  die  Linge  des  erwacbseneD  Weibes  gregen 
die  des  Maunea  im  Durcbschnitt  157  Cm.  gegen  168  Cm,;  nach  VierüRDT  ^*) 
164  Cm,  gegen   172  Cm, 

Korperläöge  und  Gewicht  «eigen  inaerhatb  der  physiologischen  Grenze 
beträcbtlicbe  Schwankungeo ,  die  meist  auf  erblicher  Ei^enthümÜcbkeit  beruhen,. 
Es  können  daher  nur  ganz  extreme  Abweichungen  Bedenken  erregen  ^  uud  diese 
sind  in  Verbindung  mit  den  sonstigen  individuellen  VerhÄUnisaen  des  Falles  zu 
heurtheilen. 

Cetei'ia  paribuB    sind    die  übergroBsen  Individuen    weniger  wider- 
standsfähig, als  die  zu  kleinen,  namentlich  wenn  bei  letzteren  die  Respirations 
Organe  gut  entwickelt  Bind.  Eine  schnell  eintretende  Corpulenz,  namentlich  in 
den  jüngeren  Jahren,  und   noch  mehr    eine    schnelle    Abmagerung    erheischen 
eine  sorgfältige  Prüfung  des  Risicos. 

Von  Bedeutung  sind  in  dieser  Beziehung  der  sogenannte  phthiaiscbe 
und  a  p  o  p  1  e  c  t  i  a  c  h  e  Habitus:  Nach  den  Erfahrungen  der  Gothaer  Bank 
waren  von  327  gestorbenen  Versicherten,  die  bei  der  Aufnahme  völlig  gesund, 
aber  hager  und  von  melir  oder  weniger  p  h  t h  i  8  i  s  c  h  ©  m  Habitus  waren^ 
114=:  3490  0  «n  Lungenschwindsucht  gestorben  ^  während  im  Verbältniss  zu 
sämmtlichen  Todesßllten  der  Bank  auf  diese  Todesursache  nur   ll'63'*/tj   falleo. 

Von  360  gestorbenen  Versicherten,  die  bei  der  Aufnahme  völlig  geaund^ 
aber  corpulent  und  von  mehr  oder  weniger  apoplectischera  Habitus 
waren,  sind  30  ^  7'1>  an  chronischen  Herzkrankheiten  und  100  =:  26*2*>  0  an 
Oehirnschlagtluss  gestorben  ,  während  im  Verhältniss  zu  sämmtlichen  Todesfällen 
der  Bank  auf  diese  Todesursachen  nur  5'81,  resp.   12'18*,q   fallen. 

Obschon  in  praxi  zweifelsohne  die  Messungen  und  Wägtmgen  nicht  nach 
gleich<-r  Methode  und  meist  sehr  unvollkommen  ausgeführt  werden,  so  sind  die- 
selben doch,  uamenUioh  in  Bezug  auf  den  Brustkorb,  in  der  Lebensversicherung 
nicht  zu  untersehUtzen,  da  sie  jedenfialls  bessere  Anhaltspunkte  zu  einer  ubjectiven 
ßeurtheilung  dea  Habitus  geben,  ala  die  üblichen  Ausdrucke,  wie  „etwas  klein", 
y^mebr  gross^,   ,jmä88ig  kräftig"  u.  dergl. 

Einen  weiteren  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  des  Habitus  bietet  auch 
die  von  Seiten  der  Gesellschaften  gestellte  Frage*  ob  der  Antragsteller  seiner 
Militärpflicht  genügt  habe,  eventuell  aus  welchen  Gründen  er  von  derBelben 
befreit  worden  sei,  insoweit  eben  hieraus  Rückschlüsse  auf  den  Körperbau  des 
Betreffenden  gemacht  werden  können. 

In  Betracht  kommen  hier  ferner  das  allgemeine  Aussehen,  die 
Physiognomie,  Gesichtsfarbe,  Beschaffenheit  der  Haut,  des 
Knochengerüstes,  der  Muskeln,  das  Temperament. 

Zweiieleohne  ist  der  Gesammteindruck,  den  der  Candidat  macht, 
von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit,  und  ein  erfahrener  Praktiker  vermag 
aus  demselben  allein  nicbl  selten  sich  ein  mehr  oder  minder  sicheres  Ui-theil  über 
das  Riaico  zu  bilden ;  selbstverständlich  ist  aber  selbst  bei  dem  gtlnstlgsten  Ein- 
druck eine  genaue  Untersuchung  nicht  zu  entbehren. 

Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  daas  im  Allgemeinen  seiteus 
der  Vertrauensärzte  bezüglich  des  Ilabitua  selbst  sehr  extreme  Abweichungen  von 
der  Norm  *renig  gewürdigt  werden.  Bleiche  Gesichtsfarbe,  Blässe  der  Schleim- 
bftute,  starke  Magerkeit,  mangelhafte  Entwicklung  des  Brustkorbes  u.  dergl.  m. 
werden  nicht  selten  conatatirt ,  ohne  dass  daran  weitere  Folgerungen  geknüpft 
werden.  lu  allen  derartigen  Fällen  ist  Vorsicht  geboten  und  das  Risico  bis  nach 
Beseitigung  der  Bedenken  zurückzustellen.  Auch  hier  iat  wiederum  das  hauslrzt- 
liche  Attest  von  besonderem   Werthe. 

10,  Gegenwärtiger  und  früherer  Gesundheitszustand. 
Selbstverständlich  ist  hier  nicht  der  Ort ,  eine  geoäue  Instruction  für  die  Tuter- 
Buchung,  eine  Abhandlung  über  Diagnostik  und  8emiotik  zu  geben;  hier  handelt 
ea    sich    vieiraehr    darum,    die    Ärztliche  Exploration,    die    dl*  onatatinea 


582 


LEBENSVERSICHERUNG. 


Krankheiteo  und  AnomaUen ,    sowie    die  anamnestiBclien  TbatäacheD    in    ilirer  Be- 
deutung für  die  Lebensversicberuag  generell  zu  erörtern. 

Acute  Erkrankungen  des  Versicheningsnehniers  indicireo  die  Zurück- 
etelluDg  des  Antrags  bis  aach  völliger  Oeneaung,  deagleicben  chronisch  patho- 
logische Processe,  die  eine  baldige  Herstellung  erwarten  lassen, 
langwierige  chronische  Krankheiten  dagegen  meist  die  Ablehnung  oder  unter 
Umständen  eitie  dem  lebensgefithrdenden  Einflnss  der  Krankheit  entsprechende 
Prömienerhöhung.  EinÄelue  Geselbcliafteii  versichern  auch  kranke  Leben,  die 
Mehrzahl  weist  jedoch  dieselben  zurück, 

Folgende  Zusammenstellungen  mögen  zunächst  Einblick  gewähren  in  die 
häufigsten  bei  den  Versicherten  beobachteten  Todesursnohen : 

Sterblichkeit   in   der  Gotiiaer  Lebenäveraicheriingsbatik    1829 — 1878    nach  Todes- 
ursachen und  zehnjährigen  Altersclassen.  *) 

(Die  erste   Altersclasse   iimfasst    16   Jahre.) 

Von  je  10,000  Versicherten  jeder  Altersclasse  etarben  an  den  beifolgenden 
(Tab.  8.)  Todesursachen. 


I 


Todesuruchen 


A    i    t    «    r    8    c    1 


Sien 


AUe 


I  w-ao  I  ai— 40  1  41-60  I  61— «0  I  ei-70  1  ?i— so  !  st-w  i  ^'■^^ 


Typhus    , 

Asiatiscke  Cholera  .... 
Andere  Infeetionskrankb.  *♦) 
Laa^enschwindsnclit      .    .    . 

Krebs 

ßelenkrhenmatlsmns  .... 

Diabetes  .    .        ...... 

Geisteskrankbeiten     .... 

Gehlmentztiinluiig" 

Chron.  Gehirn-  und  Räcken- 

marksleiden    .,».,. 
Entsündliche  Erankheiten  d. 

Orjcane  der  Brusthöhle     . 
Cliroiiische   Entaündung   der 

LungeDsehleimhaot  .  .  . 
Ckronische  Herzkrankheiten 
Onterleibsentzünduog  ,  .  . 
Chronische  Leberkrankheiten 
Brij!:ht"seh6  Krankheit  .  .  . 
Aeussere    Schäden    und    Qe- 

schwüre 

Gbhir&schlagfliiss 

LungensohlagflasB 

Sonstige  Krankheiten***)     . 

Selbstmord 

Vernnglückang 

Altersschwache 

Zusammen  .    . 


ir2 
r5 

2*1 

241 

Ol 

ro 


0-3 
12 
4*6 


ro 

1-5 

0-6 

0-9 
2*0 
0-3 
Ö-7 
27 
2-4 


61-2 


10*9 

11-9 

1*5 

20 

2-9 

4-2 

21-5 

24-1 

1*9 

5-3 

2-0 

1-9 

0-6 

0-5 

0-6 

0-8 

1-4 

2-ü 

31 

5'4 

67 

120 

0-3 

1*3 

1-8 

5*5  1 

1-8 

35 

1*1 

ä-9 

ri 

r9 

17*8 
3-8 
6*8 
257 
J3'ß 
1*6 
15 
0-7 
1*5 

10-2 

24*4 

41 

15*2 
5*5 

7*4 
40 


0*6 

1-3 

3-4 

3-5 

9*8 

30*4 

O'ö 

1*4 

4-4 

7-3 

14*8 

34*9 

27 

3*5 

öö 

2*3 

2*1 

3*2 

— 

0-0 

0*3 

76*8  i  118*3     2257 


5*0 
116 
32*3, 
3J*2l 

2*61 

\'.\ 

1-8 


28*2 

6-7 

25-4 

16-4 

42-2 

2*3 

1*5 

1-8 

4*1 


24-0!     27-9 


59*2     124-3    173-7 


17*6 

3ö*7 
9-1 

15-0 
60 

4-9 
72-4 
13-5 
83*6 
50 
4-8 
23*8 


49-2 
197 

4ö'9| 
9*8 

32*8; 
8-2 


4*9 
27-9 


49-8 

361 

8'2 

19-7 


39-8 
51*6 
13-9 
17*4 

8*0 

7*9; 

1500 

41*3! 

137*8 

3*5| 

4*41 
274  81  1186*5 


16*4 
195  0 

59  0 
173*7 
• 

66 


l$-2 
2-9 

61 
245 
10-6 
1-9 
U'9 
0^ 
17 

8*8 


5-1 

12^ 

45 

5*4 

2*8 

2*3 
25*4 

4*8 
29*9 

3*9 

2*8 
15*4 


487*8   1030*0, 2122*0  210*7 


*)  Emioghans,  Mittheilungen  etc.,  pag.  70.  Bezüglich  der  abaolaten  ZiiliJ«n 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen 

**)  Hierher  sind  vorzugsweise  gerechnet:  Ruhr,  Brechdurchfall,  Cholera  nostras, 
Orippe,  Blattern,  Rotklaaf,  Eiterfieber,  in  netierer  Zeit  einigemale  aoch  Trichinose. 

***}  Iß  dieser  Grappe  sind  die  Fälle  znsaiuraengefaÄat,  bei  denen  theils  die  Todea- 
Tirsacbe  nicht  mit  Sicherheit  hatte  ermittelt,  oder  mit  Bestimmtheit  hatte  beteicbnct  werdea 
kftnuen,  theils  solche,  hei  denen  die  Bezeichnung  der  Todesursache  und  die  BerichtentattiiBg 
tiber  die  beobachteten  pathologischen  ErarheiBangen  kein  genügend  dontlichc^s  Bild  ergab, 
theils  endlich  solche,  bei  denen  nur  ganz  vereinzelt  vorkotsmeude  Todesaraachen  zn  coiuta« 
tiren  waren,  so  dass  es  sich  nicht  gelohnt  hätte,  um  ihiet willen  besondere  Classen  zti  bÜden, 
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Relative  Häufigkeit   der   Todesursachen    in   der   Gothaer    Bank, 


CTal».  i.) 


Von  100  Todesfällen  fallen  auf: 


Gehinischlftgflnss 

Limgenschwindsucht , .    . 

EnUttndliche  Krankheiten  der  Organe  der  Bniathabl« 

Älteräschwäche    .    .    .    .    , 

Typbi33 


Cliroiiiflche  Herzkrankheiten » ,    ,    ,    . 

Kreha 

Chronische  Gehirn-  tind  Rückenmarkskrankheiten 

Andere  Infectionakraukheiten 

Chroniaclie  Leberkrunkheit^n    , 

Chronische    Entzündung     (Catarrhe)    der    Lnngenschleinihant     and     Longen- 

«mphyaera 

LmigenachlagfluBs ,    , 

Ünterleibsentzündttng ,    ,    ,    . 

Selbstentleibung 

Vernnglückaug    .    ,    * ,    . 

Bright'sche  Ei'ankheit 

Afliatische  Cholera 

Aenssere  Schäden  land  Geschwüre 

Gelenkrheunafttisrous 

Gehiraentiündung  .    » 

Dinbetes  mellitus 

Geisteskrankheiten » 

Sonstige  Krankheiten , 


12-13 

11-63 
10*89 
7-28 
7-16 
5*81 
504 
415 
2-8Ö 
2-56 

2-46 
^26 

2-13 
1-86 
1%^7 
135 
132 

rii 

0-91 
0"62 
0*42 
0-38 
1410 


ergleichende  Zuaarameüstellang    der  Todesursachen    bei    verschiedenen    englischen 
und    schottischen    Lebensversicberungs  -  Gesell  sc  haften      vom    Jahre     1868     nach 
(Tab.  10)  A.  H,  Smee. '^) 


e^ 


] 

V  a  m 

e    d  e 

r    (i 

e  8  e 

nie 

hart 

1 

Tedeforwobea 

Qresham 

Amioahle 

iSchottiaohe 

GeeaU* 

Equi  table 

(S«hotÜBohe 

Geaeli- 

Eqnitahle 

(ßngliacbe 

Geeell' 

Schottiaoher 

Wittwen- 

fonda 

Britou 

■ebaft) 

HChaft) 

Bobaft) 

A.Z, 

Proe. 

A,Z.  Proo. 

A.Z.  Proc. 

A.  Z.  1  Proo, 

A.Z.  Proe. 

A,  Z.  [  Proo, 

Zymotische  Krankh. 

121 

121 

167  !20-31 

245 

13-21 

499 

1218 

163 

11*66 

13811-84 

Krankheiten  mit  nn- 1 

1 

tiestimratem  Sitz 

67 

6*7 

34 

4*39 

125 

6-77 

456 

1113 

82 

586 

58 

4*98 

Tuberculoae    .    .    . 

158 

16-8 

107 

13-84 

210 

1132 

339 

8-28 

96 

6  87 

226 

19-39 

Krankh.  d.  Nerven- 

Systems   .    ,    .    . 

1981  19*8 

130 

16-82 

390 

2109 

821 

2005 

303 

21*67 

169 

14-51 

Krankh.  des  Circn- 

i 

1 

lationasystems    . 

62 

6-2 

67 

8'66 

220 

U'86 

149 

3-64 

221 

15-81 

98 

'  8-41 

Erankli.  das  Re^pi- 

rationsjyitema    . 

200 

20*0 

78 

10"09 

219 

1181 

508 

12-40 

180 

'  12-87 

168 

14*42 

Kimakheiten  der  DU 

' 

gestioDsorgane    . 

83 

8-3 

97 

1255 

220 

11-86 

407'  9"94 

172 

12-30 

113 

9-69 

Krankh.   der  Harn-  ' 

Organe     ....        43 

4-3 

23 

2'97 

99 

5-34 

148 

3-6l| 

87 

6'20 

40 

343 

Krankheitea  der  Ge- 

schJechta^^rgane  , 

5 

0-5 

3 

0*39 

6 

0*43 

4     0-9 

8 

0*14 

15 

1-28 

Altersschwäche, 

plötalich.Todetc. 

19 

19 

16 

2-07 

44 

2-37 

609|  14-87 

49 

351 

72 

6-16 

Gewaltsamer  Tod  . 

38 

3-8 

43 

556 

70 

3-77 

76 

1*88 

40 

2-86 

61 

6-24 

TodesarsAche  nnbe-  ' 

kannt ,|       6 

0-6 

18  '  2-33 

5   0-27 

79 

193 

3 

0-21 

7 

062 

Zusammen  .    .  1 

1000 

1000 

773 

100-0 

1855 

lOO'Ö 

4095 

100-0 

1398 

10<J0 

1165 

lOO-O 

♦J  cfr.  Sieveking,  ptg.  82. 
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Todesuraachen  in  27  amerlkÄnisclien  Lebens versicberungs-Gesellscbaften  von  ihrer 
Begründung  an  bis  zum  Jabre  1^74.  ^j 


rTab.  \\^ 


TodeBurBaebea 


fäUe 


Zymotische  Krankheiten   .    . 

Constitutionen©  Krankheiten 

Krankh.  des  Nervensystems  . 
P  der  Circulationsorg, 
n  f,   Reapirationaorg. 

„  „    Verdauungsorg. 

Sonstige  Todesursachen    .    . 


6  659 

8  723 
5  299 

2  092 

5  062 

3  617 

6  172 


17-70 

2319 
I  1408 
I    5  56 

1:^*45 
9'til 

16-42 


Zymotische  Krankheiten 

Typhus 

CerebroBpinal-Fleher  .    .    . 
Gelbfieber     ....... 

Eemittens         

Intermittens 

Conge&live-Fever     ,    .    ,    , 

Fieber      

Pocken 

Masern 

Scharlach     ....... 

Diphtherie    und    bösartige 
Rachenkrunkheiten      .    . 

Erysipelas 

Pyiimie     ........ 

Carbunkel    

luftuenaa      ....... 

Dysenterie    ....... 

Diarrhoe       ....... 

Ohulera     ........ 

Cholera-morbns  .  ,  .  .  . 
Kropf  (öoitre)  ,  .  .  .  , 
Pustula  maligna  .  .  ,  . 
Drüsen  (Glanders)  .  ,  .  , 
Purpura  haemorrhagica 
Alkoholiämus  .  .  ,  , 
Andere  zyntotifiche  Krank- 
heiten   , 


244S 
25^ 

4^7 

166 

226 

50 

267 

3U5 

15 

40 

133 

384 

74 

63 

14 

622 

350 

446 

203 

4 

11 

1 

21 

118 


6-50 
069 
116 
0-44 
0'60 
013 
071 
081 
0  04 
Oll 

035 

1*02 
0-20 
017 
004 

im 
am 

119 
0-54 

001 
003 
000 
0'06 
031 

0-00 


Constitutionelle  Krankheitau 

Anämie 

Krebs  

■Wassersucht 

Gicht 

Rheumatismus     ....*. 

Gangrän  ........ 

Meningitis  tnbercnlosa  .  . 
Lumbar-AbscesB  .  .  *  .  . 
Scropheln     .,...., 


71 

665 

678 

23 

180 

51 

11 

11 

31 


019 
1-77 
1-80 
0  06 
()-48 
014 
0-03 
003 
0*08 


Tader«  Ursachen 


Abaalnte 
iZahl  der 
I  Todes* 


Tabes  mesenterlca  ....  93 

Morbus  Coxae     ,    .    .    .    .  |  12 

Schwindsucht  (Consumptiou)  6886 

Andere   constitnt.  Kraakh.  I  11 


Erankh.  des  Nerrensystem 

Apoplexie 

Gehirn  CO  ngestion      (conge- " 

stion  of  hrain)    .... 
Gehirnerweichung  .... 

Paralysis      

Gehirnkrankheit      .... 

Couvutsiouen  und  Epilepsie 
Waha.sinn  (Inaanity)      .    .  | 
Melancholie  (Anxiety)    ,    . 
Schreck  (Frigbt)     .    .    .    J 
Encephalitis     ...... 

Cerebroapinal-Sclerosis  .    . 
Emliolie  (Cerebral  emboUsm) 
Anämie  des  Gehirns 
Ergtts<*  iti's  Gehirn  (Effuaion 

OD  brain) 

Neuralgie 

Ptogreasive  Muskolatrophie 

Tetanus 

EntEündnng     des    Räcken- 

markes      

Eückenmarkskrankheit«n  . 
Congestion  nf  spinal  cord 
Ändere  Nervenkrankheiten 


Krankh.  der  Circalationsorg 
Herzkrankbeiteu  .    . 

Peri-  und  Endocarditii  . 
Hypertrophie  des  Herzens 
Krankheit  dor  Klappen 
Fettige    Degeneration    des 

Heraeus  -    .    . 

Herzbeutel  Wassersucht 
HerKrhenmatiamua  .    . 
Atrophie  de«  Herxens 
Paralyse      „         „ 
Abscesis        „  „ 

Angina  pectoris  .  . 
Aneurysma  der  Aorta 
Ruptur  der  Aorta  .  . 
Emboli«  d.  Pulmonararteri« 
Phlebitis  ..... 
Andere     Krankheiten    der 

Circulationsorgane  . 


1766 

669 

408 

873 

758 

138 

146 

2 

1 

287 

I 

1 

8 

51 

18 

3 

51 

18 
43 

54 


1359 
113 

101 
104 

45 

62 
72 

4 
29 

5 
83 
52 
17 

6 
18 

SO 


Pro- 
c«nt« 
alltt 

Tod« 

f&lk 


0-25 

0-03 

1831 

003 


47Ö 

178 

1*09 
Ä'3« 

2'Oja 

0*37 
0-39 
0*01 
O-'O 
0-76 
0*00 
0*00 
0-02 

014 
005 

0-01 

ou 

0*05 
DU 
O-Ol 
014 


361 
030 
0-28 
0-28 

0-12 
016 
019 
O'Ol 
0-07 
001 
022 
014 
0*05 
002 
0-05 

0« 


')  Levi  W.  Meech  l.  c.  Tabelle  IX,  pag.  182,*") 
^)  35  442  H&imer  und  :^182  Weiber. 
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11,  Foi  tictiang.) 


I 


I 


TudeBurBaehen 


Krankheiten  der  Respiratioa»* 

Organe 

Epiataiis 

Krankb.  des  Kehlkopfe«   . 

BroDchiitia    .    , 

Pleuritis 

Lungeuhypemmie     (Conge- 

ätion)        

Pneumonie 

Lungenabscess  .  ,  ,  ,  . 
Lnnuenblutuug  .  ,  ,  .  . 
Lungenkrankbeit  .  .  .  . 
Em|ihysem,  Astlfma  .  .  . 
LungeoärbUgäass   .    ,    .    . 

Liifigengangran 

Lungenödem  ...,., 
Andere     Krankheiten     der 

Eespirationsorgane     .    . 


Absolute 

Zahl  der 

Todes« 

auie 


PfO* 

cenre 

aller 
Todes- 
fäUe 


8 
115 
458 
179 

597 

2889 

84 

2^u 

295 

71 

35 

13 

16 

12 


Krankheiten  der  Yerdauangfi- 

Organe 
Hagpneoteiindnag    .    .    .    . 

Magengeschwtir 

Magenkrankheit  .    .    .    .    . 

Magen  hl üt nag 

MagenhyperäEuie       (Coüge> 

eliun)  .  .  ,  .  . 
Magengegchwulst  ,  .  .  . 
Darmentzünilang  .  .  «  . 
Darmgtischwür  ,  .  .  ,  . 
Darmblutung  ...»,. 
Danithyperikmie     (Gonge* 

nt'wn) 

Darmkrankheit    ,    .        .    . 
Darni  verschluss     (Obetruc- 

tiou)      ........ 

Darttiperforatien      ,    .    ,    . 
Peritonitis    ....... 

Gaätroenteritis     .... 

Krankh.    dus   Magens    und 

de«  DarmeB      .   ,    .    .    . 

Blutung    .    ■ 

Hernta  Incarcerata     .    .    . 
Col  i  k ,  Ty m  panitia  und  Con- 

atipation 

DyepepBie 

Zungengangrün    .    .    .    .    . 
Strietara  oeeopbagi    .    .    . 

Fistula  ani 

Krankheiten  der  Mibs    .    . 
Lencoeythaetuia       .... 

^k  A.Mcit4»B 

^m  Abdomiual'Tnmor   .    .    .    . 

^M  Unbeetimmto    Krankh.    der 

IT 


858 
81 

155 
58 

25 
4 

470 
73 
86 

27 
110 

'67 

7 

287 

162 

134 
9 

55 

72 
46 

3 
U 
12 
22 

8 
49 
38 

11 


002 
0-31 
l^^l 
048 

1-59 
7-68 

0-77 
0-78 
019 
i)  119 
0U3 
0'Ü4 

003 


n-95 
0-22 
0'41 
0-15 

0-07 
0"01 
125 
019 
Q-m 

007 
11-29 

010 
ü-02 
0-76 
0-48 

036 
002 
015 

019 
0-12 

otn 

003 
0'03 
006 
00^ 
013 
0-10 

0ü3 


T  0  d  e  t  u  1 


Gelbsucht     ....... 

Leberent Zündung    .    .    .    . 

LebercirrhoBe 

Leberabscee«    ...... 

Leherkrankheit 

LeberhjTieräniie    (Conge- 

stion)    , 

Leherhypertropbie  .... 
Acute  Leberatrophie  .  .  , 
Fettige    Degeneration    der 

Leber 

Gallenstein 

Obstrnction     des     Ductus 

hepatic 

Euptür  d»>r  Gallenblase 
Andere     Krankheiten     der 

Respirationsorgane      .    , 


Abiolnte 

Zahl  der 

Tode»- 

aue 


Sonstige  Todesursachen 

Bright'BChe  Krankheit 

Nierenentzündung  . 

Nierenabscees  .    .    . 

Nierentumor    .    .    . 

Nieren  krank  he  it  .    . 

Diabetes   . 

Addiäon'f)  Krankheit 

EutKiiudung  der  Blase 

Krank  Leiten  der  Blase 

Blaseubluiung      .    ,    , 

imptur  der  Blase   .    . 

Blase Dsteino     ,    .    .    . 

Niorenstnine     .    . 

Krankheiten  der  Prostata 

8trictur  dt^r  Harnröhre 

Gangran  des  äcrotnm    . 

Andere  Krankheiten  der 
Hamorgane      ..... 

Geburt  und  Kindbettkrank- 
lieiten 

Krankheiten  d.  BmstdrtLm 
und  dei  üteraa  .... 

iSchwäche,  Enchöpfung     . 

Abscesa . 

Hümorrhagie 

Geschwülste     ..... 

Geknkentxtindung  (infl.  of 
joints)       

Altersi«ch  wache 

Unglück.ifaüe  und  Ver- 
letzungen ... 

Selbstmord 

önbH kannte  oder  schlecht 
def.  TodesurBaohen     .    . 


77 

283 

108 

86 

467 

66 

m 

9 

16 
15 

4 
2 

16 


567 

61 

12 

1 

264 

1dl 

12 

76 

55 

5 

1 

21 

13 

39 

5 

1 

71 

197 

110 

405 

122 

75 

53 

15 
99 

2712 

481 


Pro- 

cente 

aller 

Tode«- 

mie 


0-20 
0-75 
0-29 
0-23 
1*24 

0*18 
010 
002 

0-04 
0*04 

0*01 

O'Ol 

004 


I 


151 

Ü-lö 
<>-03 
0-00 
0-70 
0-4.5 
0-03 
0-20 
015 
001 

ooo 

0-06 
0-03 
0-10 
0-0 1 
Ü-00 

0-19 

0-52 

0-29 
1*08 
0-32 
0-20 
016 

0^ 
0-26 

7-21 
1-28 


532   '    1-42 


^m            586              ^^^^^^             LEBENSVERSICHKMUNG. 

^H                  Von  je  1(0  männlichen  Todesfällen  jeder  AUersclaaae 

^^m                {Tab.  12.)                                                     Todesuraachen.  ♦) 

kommen 

auf  die  beiste 

■ 

heoden 

n 

Todesursachen 

A    1 

t   e    r 

Alle 

l»V,  biB|a«V,  bis  89V,  bia|49V,  bis  MV»  bis 

09'/,  bis 
7»«/» 

AlterH* 
clasaen 

Alle  Fälle 

100-0 

lOO-O 

1  lOO'O 

(  lOO'O 

1000 

100-0 

1  lOO-O 

Haupte  lassen : 

ZjTnotische  Krankheiten 

Conaiitutioneüe  Krankheiten   .    .    , 

Krankheiten  fies  Nervensystem« 
„           der  Circnlationsorgane 
„             ^    Respirationsorjjfane 
„             ^    Verdannngsorgane 

Sonstige  Todeanraachön    ..... 

260 
32-1 

6-8 

!      1-7 

107 

6-3 
16-4 

200 
28-9 
10  7 

3-5 
12'5 

8-1 
16-3 

17*9 
22*5 
14*5 
Ö-O 
14*0 
10*5 
15-6 

151 

17-7 
18*6 
77 
14*8 
10-7 
15*4 

11-6 
144 
21*9 
116 
144 
10*8 
15*3 

90 
117 

20*9 
12*5 
13*6 
6*9 
25*4 

231 

14-5 
5-6 

13*4 
9*5 

161 

\ 

Zywotiache  Krankheiten: 

Typhoid,  Typhns 

M&laria  ........ 

13*5 
2-1 
0-8 
1-8 
0-8 
1-6 
0-2 
5"2 

7-5 

2*7 
0-9 

re 

0'8 
1'4 
0-5 
4-4 

57 
2*6 
1*2 
15 

0*9 

rs 

0-5 
4-2 

4-8 
2*0 
1*L 
18 
1*0 

ro 

0-2 
3-2 

3-5 

17 
l-l 
13 
l-l 
0-6 

2^3 

ri 

0-8 
0*9 
1*9 
15 
0-3 

2-5 

'      6*5 
2-3 

ri 

16 
0^ 
1-2 
11-3 
3-9 

i 

Ensipelas 

\ 

Dysenterie 

Diarrhoe 

Cholera 

\ 

Alkoholismna 

Andere  zymotische  Krankheiten     . 

Confititntionelle  Krankheiten : 

Waflsersucht 

0-5 

0-2 

30*3 

Vi 

1-1 

0*8 

25'8 

1-2 

17 

17-8 
1-2 

2*4 

3*2 

10-8 

1-3 

2*9 
32 
6'5 
1*8 

2*3 
31 
3-5 
2-8 

1*8 

17 

18-3 

r3 

^ 

Krebs  .        

Schwindsucht      ...,,..,, 

i 

Andere  coDstitntionelle  Krankheiten 

1 

Krankheiten  des  NeryensysteinB : 

Apojikxie 1 

Gehiracongestii>n    .    .    , , 

Paratysis,  Gehirnerweichung    .    ,    .  1 
Epilepsie,   Cenvulsionen    ..... 
Andere   Nervenkrankheiten  .    ,    ,    J 

1-2 
15 

3-1 
0-3 
07 

2-6 
2-0 
4rt 
f>5 
1-0 

4*6 
2-1 
61 
0'5 
i2 

79 
17 

7*6 
0-3 
M 

8*3 
1-3 
10-6 
0-4 
1*3 

71 

0*8 

12  2 

03 

0*5 

4-8 
1*9 
6-3 
0*4 
'      M 

1 

Krankheiten  der  Ctrcolationsorgane : 
Krankheiten  des  Herzenä     .    .    .    , 
Andere  Krankh.  d.  Circulationsorgane 

1'6 
0-1 

33 

0"2 

4*5 
0'5 

7'3 
0-4 

10  8 

0-8 

05 

5*2 
0*4 

( 

Krankheiten  der  Respirationsorgane : 
Pneumonie 

5-3 
1-2 
1-2 
2-6 
0*4 

6*4 
1-4 
1*6 
2*6 
0*5 

8*1 
17 
19 
1*8 
0-5 

9'1 
17 

1-8 
1'5 
07 

9*1 

17 
1*8 
1*3 
0-5 

7-6 
25 
2*3 
0-9 
0-3 

7-6 
1*6 
17 
1-9 
06 

Lnn^nhyperÄmie 

Bronchitis  nnd  Pleuritis 

Abscess,  Luugenl«lTitnn|^   ,    .    ,    .    . 
And.  Krankh.  d.  Resjjiratiönsorgane 

4 

Krankheiten  der  Verdaunngsorgane :     1 

Krankheiten  des  Magens i 

„     Darmes 

Peritonitis  ......        ... 

07 
2't 

ro 

M 
1-4 

1-3 
24 

0'8 

2-1 
1-9 
07 
3-8 
2-0 

2-1 
2-1 
0-6 
3'5 
2*4 

2-2 

2*2 
05 
30 
2*9 

2,5 
0*8 

17 
1-9 

1-8 

2-1 
07 
29 
2*0 

Krankheiten  der  Leber     ..... 
Ändere  Krankh.  d.  Verdauungsorgane. 

j 

Sonstige  Todesnntachen :                         1 
Diabetes ' 

O'l 
17 
0-3 
0-5 
0-6 
10-5 
1-4 
13 

0-4 

17 

0*3- 

0-8 

0*7 

96 

1-4 

1-4 

0-5 
27 

0-5, 

07 

0-8 

76 

1*6 

1*2 

0*3 
3  2 
10 
07 
1*3 
5*9 
1-4 
1*6 

1-0 
3*2 
2-4 
11 
2-4 
3*5 
0-5 
1-2 

0-6 
3*9 
3*9 
8-0 
3-9 
2^3 
0*3 
2-0 

0-5 

2-5 
08 
1*0 
l'l 
7*5 
1-3 
14 

Krankheiten  der  Niere 

Andere  Krankheiten  der  Harnorgane 
Abscess,  Blntung,  hohes  Alter    .   . 
Schwäche,  Ersfhüpfung  etc. 
Vemnglhckun^^u   und  Verletzangen 

Selbstmord 

1Inb«kannte  Todesursachen  .... 

1 

Ahsolnte  Zahl  der  TodeBmUe  .    .    .   ! 

.3470  , 
!.  Tabel 

9321  1 
le  XVI, 

10840! 
pag.  1 

7576  1 
98. 

3357  1 

647   1' 

35442 

J 

*;  Cf.  Levi  W.  Meech.  J.  ( 

J 
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587 

^^          Von  je  100  weiblichen  Todesfillen  jeder  Altersclasse  kommen  aof  die  beistehenden                         1 

(Tab.  13,) 

Todesnrsachen.  ♦) 

^L      ^        Todesursachen 

Alter 

Alle 
Alter« 
claeaen 

19',  bU»«/,  bis»Vt  Wak 

*Vi  bis 

•   1 

Ä^", 

a^%    1   4»V,    j    :j  . 

-'  - 

7»V, 

^ä| 

Alle  FäUe 

lüO'O 

1000 

100*0 

100*0 

1000 

1000 

1000. 

2182 

l^hoid  und  Typhus    .   .    . 

Andere  «ymotiache  Krankh. 

6-9 

47 

57       6-6 

31 



ö.4| 

118 

&4 

9-3 

7*6        9-6 

7-3 

11-8 

84 

184 

SchwiinJgacht 

25.3 

236 

187 

12-U 

61 

— 

18-8 

409 

Andere  Constitution.  Krankh.  ! 

2-2 

4-3 

9-4 

101 

6-1 

4-0 

6*3 

138 

Apoplexie 

11 

1-4 

2-5 

60 

5-5 

5*9 

2*9 

63 

Andere  Krankh.  de»  Nerven- 

systems  . 

61 

51 

53 

6-6 

12'2 

117 

61 

132 

■ 

Krankheiten  des  Herzens     .  , 

1-4 

3'U 

5*5 

6*9 

10*4 

9*8 

4*6 

100 

Pnenmonie  .,.»...,  1 

50 

6*4 

94 

8-2 

16*5 

137 

8*0 

176 

Andere  Krankheiten  der  Re- ' 

spirationsorgane     .    ,    ,    .  1 

5'0 

47 

45 

70 

4*2 

9-8 

5  3' 

116 

Krankh.  d.  Verdanun^organe 

9-2 

12-7 

130 

14*8 

14  6 

98 

12-51 

273 

Geburt  nßd  Kindbettkrankh. 

18'3 

135 

6'0 

— 

— 

— 

91' 

198 

Krankheiten    der  Bmstdröse 

und  de.^  Uterus j 

61 

4-9 

6-9 

47 

2*4 

2-0 

50 

110 

Alle  anderen  Krankheiten    .  \ 

70 

6-3 

6-5 

7-6 

11*6 

21-5 

7-6 

165  1                  1 

Von  je  10  OOO   versicherten 

münnlichen   Personc^n   jeder  Altersstnfe   sUrben    an                         | 

(Tftb.  14.)                                       t 

teiatehenden  Todesursachen.  **) 

1 

Todesnr^^achen 

A    1 

t    e    r 

»'/»  bis  i'-.'                         t*'/»  bis 

4öV,  bi« 

.  bis  79 'A  bis 

ItVi    J    »»'i        3y'/,        4»'» 

WVt 

♦i!*"4       1         /»V. 

«»Vi  . 

Alle  FiUe 

757  1  748 

76  0      97*6. 

146-0 

270*4 

538  0  113897 

HMptelaisen 

1 

Zymotiflcbe  Krankheiten  .    . 

30*7 

19*6 

15-2 

17-5 

21-9 

31-4 

48*2 

755 

OoDitittttionelle   Krankheiten 

12-6 

240 

220 

220 

25-9 

390 

63-2 

30-2 

,  ■ 

Krankb.  des  XerveDsvatemit  , 

öl 

51 

8-1 

14*2 

27*2 

590  ;  112-3 

120*9 

„     der  C  irco)  ationsori^Biie 

r7      1-3 

27 

4-8 

11*2 

31-3  ,   67-4 

75*5 

„       „  Respirationaorgane 

6-3  1     8-U 

9-5 

137 

21-5 

39-0  1   73*2 

135*9 

^       „    Verdaating8org:ane 

68       47 

6'2 

10-2 

15*6 

291  ,   374 

1057 

Sonstige  Todesursachen    .    . 

12'5      12-3 

12  3  1    15  l 

227 

41*6     136-4 

845*8 

Zymotififhe  Krankheiten: 

Typhoid,  Typhia 

lö'9 

10-2 

57 

56 

7*0 

9-3 

5*8 

— 

Malaria       

2-3 

1-6 

21 

2-6 

3-0 

47 

42 

— 

Erysipela^ 

0-6 

17        1-2 

1*6 

3'0 

5*0 

151 

Dysenterie 

40 

1*3 

13 

14 

26 

3-5 

10.0 

151 

Diarrhoe      

1-7 

0'6 

0-6 

0-9 

1-4 

30 

83 

30-2 

Cholera 

2-8 

1-2 

11 

13 

1*4 

17 

17 

— 

Alkohoüamas  ....... 

Ol 

0-3        0*5 

0-3 

Ol 

— 

— 

Zymotiflche  Krankheiten   ♦    . 
ConstitutioneJJe  Krankheiten: 

4-0 

3-9 

3*8       41 

4-6 

6-1 

l.H-3 

15-1 

1 
1 

Hydrops 

120 

0'4 

0-2 

22*7 

08 
0-6 

I9'a 

17 

17 
17-4 

3*6 

4*6 

15  8 

80 

86 

17-6 

12*5 
16*6 
191 

151 
151 

ty  •"^1"» 

Krebs ,    ,    . 

Schwindsucht  (Conaumption) 

Andere  Constitution.  Krankh. 

0*6 

08  ,     0-9  1      1-2 

20 

4-8 

15"0 

— 

Krankheitisn  des  Nerven^ysteois : 

1 

Apoplexie    ..,,..., 

0-6 

09 

1-9 

4'5 

11-5 

22*5 

38*3 

151 

ßruiri)     .....,,. 

1-7 

11 

1-5  1     21 

2*5 

3*5  1     4-2 

-^ 

Paralysis,  Gehiroorwreichimg 

23 

2'3 

3-5        6  0 

110 

28-6      657 

'  9(W 

Epilepsie    und   Convulsionen 

— 

02 

04 

0-4 

0-5 

11         17 

— 

Andere  Krankh.  des  Nerven- 

systems    

0-6  1     O-Ö 

0-7 

1*2 

1-6 
97. 

3*5        2-5 

15*1 

^ 

♦)  Cf.  Levi  W.  Mee 

ch,  l  c.  Tabelle  XVI,  pag.  1 

••)  Cf.  Levi  W.  Mee 

ch,  1.  c.  Tabelle  XIV,  pag.  1 

94. 
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LEBENSVEBSICHEEÜKG. 


Voo  je  lOuOO  versicherten  männliclien  Personen  jeder  Altersstufe  starben  &n 
(Till*.  14,  Fort«,)  beifitehönden  Todesuraadien. 


T  0  de ttursach  eu 


Alter 


9%  Hb  lISVi  bia|8»V<  UaiB9%  bi»  19' ,  bii 


&tf>/«bifl  ä9Vi  bla7»Vi  bii 


Krankheiten    der   Oircnlationa- 

orgune  : 

Krankheiten  des  Herzens  ,    , 

Andere  Krankheiten  der  Gir- 

culationsorgane 


Krankheiten  der  Heepir&tion»- 

Pueumoüie  .        

Lud  genfayperämie  (CongesiJoa 

of  lungs) .    , 

Bronchitis  und  Pleuritis  ,  . 
Abscess  und  Lungenblutnng 
Andere  Krankheiten  der  Be- 

Bpirationsorgaue       .    .    .    . 


Krankheiten    der   Verdaanogs- 
organ« : 
Krankheiten  des  Magens  .    . 
,,  „    Darmes  ,    . 

Peritonitis 

Kraiikheitea  der  Leber 
Andere  Krankbeiteu  der  Ver- 
dauiin^organe      .    «    .    .    . 


Sonstige  Todesursachen: 
DlabetAR  .   .    .    ,  ... 

Krankheiten  der  Nieren    .    . 
Andere  Krankheiten  d,  Ham- 

organt . 

Abscess,  Blutung,  hohes  Alter 
Schwäche.  Erschöpfung  etc.  , 
Verunglück nngen    und    Ver- 
letzungen   

Selbstmorde 

Unbekannte  Ursachen        .    . 


1*7 


3-4 
11 

ri 

06 


1-7 

ri 
ri 
i-i 

1-7 


23 


0-6 


91 

u-6 


Absolute  Zahl  der  Todesfälle  I     133 


1*3 


2'5 
0-2 


4-4 

0.4 


107 
0-6 


»9-2 
2*2 


649 

25 


3*9 

0*9 

0*9 
1-9 

0*3 


4*8 

1*1 
1-2 
2-Ü 

0-4 


0-5 

10 

2*0 

1*0 

1'8 

19 

0-8 

0-6 

0-7 

0-8 

1-7 

37 

1-0 

11 

1-9 

31 

3-1 
08 
ö-l 

3*6 


0*1 
1*3 

02 
0-3 
ü*5 

7-9 
11 
1-0 


Zahl  der  nnter  Htsico  gestan« 
denen  Personen il  M(>      (6HU 


3  47Ö 


0*3 
1-3 

03 
0'6 
0*5 

7'3 
10 
1-1 


0^5 
2-6 

0-5 
\xl 
0-8 

7-4 
1-6 
1-1 


0-5 
4-6 

1-5 
VI 
20 

8-7 
2-0 
2-4 


6-0 

6'9 
1-2 

8-1 

7^8 


2-6 
8-6 

66 
30 
6*4 

9*6 
15 

3'3 


13-3 
4*2 

6-1 

10-0 


3*3 
20*8 

20*8 
432 

208 

12-5 

17 

133 


9  321  iJ0  840   7  576 


l!!6  3{!  Ht!m  518  717 


75*5 


1    7'9 

13*3 

24-6 

40-8 

1*7 
1-8 
1*7 

2-5 
2-6 
2-2 

4*6 
50 
3-4 

133 

125 
5-0 

0-5 

1-0 

1*5 

1-7 

45-3 

15-1 
60-4 


151 
45*3 

30^2 


1  30-2 

377*6 

30*2 


1392  7 


3  3571     647       92 

uii48  \  iim\   m 


L 


Von  je   luOOÖ  versicherten  weih  liehen  Personen    jeder  Alteräclasse  starben  an 
<Tab.  15.)  l>eistehenden  Todesursachen.  ♦) 


Todesursachen 

A     1     t     r     r 

Zahl 
der 

;ltf';.j  bisiSs»' ,  biB3»'i  bi*4t»',  bb  ötf'  ,  bi»  6äVt  bia 

1  Todee- 

1    l9«/5_[    aaVi    1    49'/i    !    StiV,    '    «9"i        79",    I!     AUe 

Alle  Pille 1 

104*71  ior4 

106-51  134-7 

2t>2*7    630-2 

2181 

Hauptclaftaen: 

Zymotische  Krankheiten 

14*1 

14-2 

14*2 

21-6 

27-2 

74-2 

302 

Constittitionelle  Krankheiten   .    .    . 

28-7 

284 

29-9 

29-8 

32-0 

24-6 

547 

Krankheiten  des  Nervensystems  . 

7-6 

6-5 

8-3 

171 

46-5 

111-3  1     195 

„           der   Cir<iiilatioaaorgßno 

1*4 

3*3 

6*5 

9-4 

28-8 

61-8 

105 

„             „    Respirationsorgane 

10-5 

ll"3 

14-7 

20-3 

54-4 

148-3 

292 

„             „     Verdauuugsorgane 

9*5       12-9 

i3'8  '    19  9 

38-5      61-8 

1    273 

Sonstige  Todesiu»achen    .        ,    .   . 

32*9      24  8  ,    19*1  ,    16  6 

35*3  ;  148*2 

i    468 

Zymotische  Krankheiten: 

1            1            '            1            1 

t 

Typhoid,  Typhus 

7*3 

4*7 

6-0 

89 

8-0 

- 

118 

»)  Cf.  Levi  W.  Meech,  1.  c.  Tabelle  XIV    pag.  195. 


LEBENSVET^STCHERUNi 

^n  je  1 0 000  versjicherten  weiblichen  Personen  jeder  Alteraclaase  starben  an 
(Tab.  15   Forts.i  beistehenden  Todesursachen. 


Todesursacheu 


1 19'',  Mb  29 


Alter 

rVi  bii»  89»  1  bi8;49"j  bia^',  biai 
8^>«/,     I     49«/,     I     M>Vi  .  '     g»Vt     I 


Zahl  'ler 
71"/,         •*"" 


I 


ZjnDOtische  Krankheiten : 

Kaiana 

Eryaipela.^  .        ,    , 

Dj-senterie  , 

Biarrhoe .    .    . 

Cholera    .        

AlkaholiKmaa 

Andere  »vraotiache   Krankheiten 


Oonstitntionelle  Krankheiten : 

WasMniucht ,    .    . 

Krebe  ..,.....,  ... 
Schwindi«cht  (Consamption)  .  .  . 
Andere  constittitionelle  Krankheiten 


Krankheiten   des  Nerven Hystems : 

Apoplexie 

GehimcongeHtion 

Paralysis,  Gehimcrweithnng  .  .  . 
Epilepsie  und  Convnlsionen  .  .  « 
Andere  Kmnkh.  des  Nervensystems 


23 


22 

1-6 

2'0 
0-8 


2-7 
0-2 

1*4 
0-4 
08 


2-6  I     2-7 


3-9 
21 
21 

0-4 
0-4 
U'4 
34 


8'0 
8-0 


1-6 


124 

ari 


24-7 


1-7 

0-8 

24-0 

1-9 


2-8 

4"6 

198 

2-7 


6-4 

6-8 

16-2 

0-4 


6-4 

6-4 

16-0 

32 


24-6 


Krankheiten  der  OircnlatioDsorgiine :     j' 

Krankheiten  des  Herzens      !      1*4 

Andere  Krankheiten  d.  CircnlatioM- 
organe 


14 
1-2 

3-0 

0*7 


2-6 
0-4 
4-1 
06 
0*Ö 


8-0 
0-9 
♦j-4 

0-9 
0-9 


145 
32 

19-2 
1*6 
8*0 


371 
74-2 


5-9 


9-4 


Krankheiten  der  Respirattensorgane : 

Pneumonie  ,    ,    . 

Langen\vperamie 

Bronchitis  nnd  Plenritis   .    ,    .    . 
Abace8,s,  Lungen  blutnng   ... 
Andere  Krankheiten  d.  Bespirations- 
organe     ........... 


02        0*6 


27-2 


61-8 


1-6       — 


Krankheiten  der  Yerdanungsorgane : 

Krankheiten  des  Magens 

„  ..     Darmes      .    ,    .    . 

PeritonitiB  . 

Krankheiten  der  Leber 

Andere  Krankheiten  d.  Verdaanngt* 
Organe     


5*2 
1-2 
Id 
2-3 

0*6 


H*5 
1-2 
1-3 
1-9 

0-4 


0-0 

110 

M 

17 

11 

21 

2-1 

3-4 

04 

21 

43-2 

6-4 
32 


1-7 
2-6 
2*6 
0*9 

17 


27 

3-9 
2-5 
2-3 

1*5 


21 
2-8 
1-4 
3-8 

37 


2-1 
5-9 
21 
3-9 

B'9 


11-2 
8-0 
3-3 
4-8 

11-2 


85'6 
37  1 
12-3 


12*3 


$1-8 


49 
10 
35 
22 
15 
l 
52 


49 
51 

38 


63 
IS 
86 
9 
21 


100 
5 


17« 
30 
31 
42 

13 


52 
69 
41 
53 

58 
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Sooitiga  Todesuniachen: 

Diabetes 

Krankheiten  der  Nieren 

Anderd  Krankheiten  der  Harnorga&e 
Gebart  and  Kindb^ttkrankheiten  . 
Krankheiten    <ter    HrustdruBen    und 

der  Gebärmutter    . 

Abfloeas,  Blutnng,  h^ihes  Alter  .  .  . 
Sebwicbe.  Brschöpfang  etc.  .  .  . 
Veranglficktingea  and  Verletznngen 

Selbstmord 

tinbekannte  Todesnnachen  .    .    .    . 


Zahl  der  TedesmUe 

„      „     unter  Risico   geBtorhenen 
weiblichen  Personen  ,...,.  IM 427 


1-4 

03 

19-3 

6*4 
03 
1-2 
17 
0-9 
1-4 


— 

04 
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1-6 

0-4 
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6-3 

5-0 

6*2 

l*ü 

00 

10 

0*8 

1*9 

M  ' 

0-6 


0*4 
1*4 


0-4 
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17 


6-4 

1-3 
2-5 

0-9 
17 


1-6 


6'4 

8-1 

12*8 

48 

Fe 


12-3 


12'3 
61-8 
12*4 
123 

3T1 


360 


698   563   317 1   164 1   öl 

68  769  52  783  23  536  1  6  245  |  809 
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LEBENS  VERSICHERUNG. 

a)  Erankheiteu  der  RespiratioDsorgane.  Trotzdem  begreif- 
licberweise  di©  ADstalten  gerade  auf  dies©  Kraokheit  ihr  Hauptaugenmerk  richten, 
trotz  der  minutiösen  ärztlichen  üntersufbuug  der  Antragaleller  ist  doch,  wi©  wir 
nachgewiesen ,  die  Sterblichkeit  an  L  ii  n  g  ©  n  s  c  h  w  i  n  d  e  u  c  h  t  unter  den  Ver- 
sicherten der  deutBchen  Lebensversicherungs-GeseUachaHten  ein©  exceesive  hohe  und 
selbst  grösser,  als  in  der  Gesammibevölkerung: 

Von  je  100  Todesfällen  aus  allen  Trsachen  zusammen  in  jeder  der  foU 
genden  Altersclasaen  wurden  durch  Lungenachwindsucht  bedingt  **^  ^) : 

CTab.  16.  J 


...                   EngUnd 
^^**'                   1858 

E 

n  p  1  a  ü  d 

London         Dentstbo  Lebajwvere.' 

1859 

1858  u.  1859           Gesellfidmften 

26- 

-35  Jahre        43*76 

44-89 

45-33                      394 

36- 

-45      „           33'28 

33*61 

36-67                       27*5 

45- 

-55      „           20-75 

20*67 

2305                      17-5 

55- 

-65      „             9*27 

9-3i> 

10-31                        9-4 

Alter 

Frankftirt  a  M. 

1872 

Deutsche  Lehensrew.- 
Gesellscliaften 

20—30  Jahre     .     . 

, 

37-2 

41-4 

30-40      „         .     . 

, 

43-9 

34-2 

40—50       „         .     . 

, 

342 

21-4 

50—60      „         .     . 

. 

14i> 

13-4 

Ferner   starben   an  I 

jUüg 

©nschwind sucht    von  je    lOoO  Lebenden 

Alter 

England 

Dentsrhe  Lebensvers  • 
GesellßchÄftett 

25-35  Jahr©     .     . 

. 

4-4 

4-52 

35—45       „         .      , 

, 

4-2 

3-37 

45-55       „         .     , 

, 

3-7 

3*67 

55^65       „         ,     . 

. 

3-2 

2-53 

Alter                  Frankfurt 

a  M.          C 

^,     -          Deutsche  Lebens vere,- 
•  ^*^                  Gesellschafteti 

20—30  Jahre 

28 

3-6 

35 

30—40       , 

5-5 

37 

3-9 

40-50       „ 

ö'3 

3-1 

3-3 

50-60      „ 

3-7 

2-7 

3-4 

Die  Sterblichkeit  an  Luugenscbwindaucht  unter  den  Ver^ieherten  ist 
demnach  relativ  gross,  in  einzelnen  Partien  sogar  noch  grösser ^  als  bei  der 
gemischten  Bevölkerung. 

Welch  ein  MiaaverhäUuise  I  Auf  der  einen  Seite  gemischte  Bevölkerungen, 
GroBSStädte«  Induatriebezirke  mit  allen  ihren  schädtichen  Eindtlssen,  auf  der  anderen 
Seite  die  Lebensversicherungs-GeAellächaften  ^  die  sich  aus  ausgesuchten  Leben 
zusammensetzen ! 

Während  ferner  die  mittlere  Krankheitsdauer  der  in  Kede  stebenden 
Krankheit  etwa  20 — 21  Monat©  beträgt^  hatten  2*2  Procent  der  dnrch  Tod  in 
Folge  von  Lungenschwindsucht  erloschenen  Ver&icherungen  nur  eine  Versicherangs- 
dauer  bis  6  Monate,  126  Proeent  eine  Dauer  bis  IV  a  Jahre,  51  Procent  eine 
Dauer  bis  5  Jahre  ^  eine  geringere ,  als  die  mittlere  Versieherungsdauer  aller  an 
Lungenachwindsucht  Gestorbenen,  welche  5  Jahr©  10  Monate  betrug,  und  48  Procent 
endlich  eine  Dauer  von  über  5  Jahre. 

Kein  Zweifel^  die  grosse  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  unter  den 
Versicherten  wird  dadurch  bedingt,  dasa  bereits  lungenkranke  oder  zur  Lungen- 
Bcbwindsticht  disponirte  Individuen  Aufnahme  in  die  Anstalten  suchen  und  auch  finden! 

Der  Cmstand ,  dass  die  einzelnen  Gesellschaften  gerade  bezüglich  der 
Sterblichkeilsquote  der  Lungenfichwindsnebt  erhebliche  Differenzen  aufweisen  —  in 
^en  deutschen  Gesellschaften  schwankte  dieselbe  1871  zwischen  27  und  7*4  pro  miUe 
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der  Versicherten  —  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  diese  zum  grossen  Theil 
durch  die  grössere  oder  geringere  Sorgfalt  m  der  Abschätzung  der  Risiken  ver- 
anlasst werden. 

Die  Untersychung  der  RespirationsQrgane  ist  daher  von  der  grössten 
Bedeutung. 

Hierbei  kommen  zunächst  die  Ergebnisse  der  Inspection,  Aua- 
cnltation  und  Pereussiou  in  Bt-tracht.  Die  Attestformulare  der  meisten  An- 
stalten enthalten  in  Jiener  ßeziehung  mehr  oder  weniger  in's  Detail  gehende  Fragen. 

Das  Formtilar  lier  „New- Yorker  üörniania"  stellt  z,  B.  folgende  Fragen:  Wie  ist  BaQ 
tmd  Stellnni;  von  Hala,  fimstkaaten,  Schulterblättern?  Sind  dre  .Schlüsäelbein^rubeu  eingesunken? 
Ist  der  Chariikter  der  Respiration  voll,  leicht  und  regelmüssii??  Wie  viel  Ceotimeter  Umfang 
hat  die  Brtst?  Sind  Heiserkeit,  Husten,  Blntspeien,  Auswurf,  Kurzathmigkeit,  asthmatische 
Zufälle  vorhanden V  Ist  der  Percnssionaachall  innerhalb  der  uornialen  Grenzen  hell  und  voll? 
Ist  das  Athmongsgeränsch  rein  veaiculilr?  Welche  Abweichungen  sind  vorbanden?  Ist  daa 
RespiratlonAgeränifch  deutlich  oder  Behwuch?  E^led  K»sselgeriitsche  vorhanden?  Liegt  Ver- 
dacht auf  Tuberculose  vorV  Sind  Anzeichen  einer  anderen  Krankheit  der  Hespirationsorgane 
vorhanden  v 

Die  „Iduna"  legt  ihren  Aerseten  ein  voUstiindiges  Schema  vor,  das  nur  ausgefällt  bu 

werden  braucht :     ^Daa  Athnien  geschieht sichtbare   Betheiligung    der  Inspiration^- 

moakeln  im  tiesicht.    Athemzüge   erfolgen   beim  ruhigen  Kärperverhalteu  ...  in  der  Minute» 

Herr 
Auf  Verlangen  kann    ^    ^    .....    tief  einathmen ,    den    Athem    anlialten  und  vollständig 

ansathmen.  Der  Unteräcbied  im  In-  und  ExäpiratiousvolQmen  des  Thorax  in  der  Höhe  der 
Brustwaraec   gemesf^en ,    beträgt  dabei    ....  Zoll.     Bei   angestrengteren  Athmungs versuchen 

'Wird    als    Abweichung .    bemerkt.     Der    Bau    des    Halses Die 

InepiratioDsrouskeln  an  demselben  treten  im  Vergleiche   zu    den  Natkenmuskeln  . 

Der  Brustkorb  ist seine  seitliche  Länge  ersiheint  zur  Länge  des  Brust- 
beins ......  Letzteres  ist gefonnt.  Die  Inteniostalrüume  sind  ....,.,.. 

Die  Intercostalmnskeln    besitaen    eine    .......    Emahning.     Beim  Ein&thmen    hebt  sich 

der  Brustkorb    .......    Vergchiebungen  des  Hertens  nach der  Leber  .  .  •  .  . 

sind  -....,..  bemerklich.  Der  Percussionsscball  ober  den  Lungen  ist Differenaea 

desselben   in   beiden  Claviculargegenden  .......    über   den  Schnlterblättern Das 

Athmungsgeräusch    wird    in    den    »«bereu    Lungentheilen  rechts links wie 

ein wahrgeriiimmen    und    erscheint  demnucb EupirationsgerAusch 

wird wahrgenommen.  Locale  Abweichungen  macheu  sieb bemerklich,  indem 

liier  das  Athmnngsgeränscb ^ 

Gewiss  weist  eine  derartige  Fragestellung  darauf  bin,  worauf  es  bei  der 
Untersuchung  vorzugsweise  ankommt ;  aber  wir  meinen ,  dass  man  bei  einem 
wirklich  zuverlässigen  Vertrauensarzt  die  Darstellung  der  Ergebnisse  seiner  Unter- 
guebung  füglieh  seinem  eigenen  Ermessen  überlassen  kann^  umsomebr,  da  doch 
alte  Anomalien  in  dem  Formular  kaum  aufgeführt  werden  können. 

Die  Messung  des  Brustkorbes  ist  in  der  Lebensversicherung 
nicht  zu  entbehren,  da  dieselbe,  wie  bereits  oben  erwähnt,  trotz  der  ihr  in  praxi 
anhaftenden  Fehlerquellen,  doub  immerhin  einige  AnbaUspunkte  zur  Beurtheiluug 
des  Brustkorbes  und  dfr  Lungencapacität  gewÄbrt.  Die  Mehrzahl  der  Gesell- 
Bchaften  begnügt  sich  mit  der  Messung  des  mittleren  Brustraumes  (AnsatzsteUeo 
des  Messbanden :  Brustwarzen,  Sebulterblattwinkel}^  manche  verlangen  auch  die  des 
oberen  und  unteren  Brustraumes.  Für  den  vorliegenden  Zweck  dürfte  im  All- 
gemeinen die  erstere  genügen,  Um  den  Brustumfang  an  und  für  sich  und  das 
VerhIltnisB  desselben  zur  Korperlänge  zu  ermitteln,  gescbielit  die  Messung  in  der 
Athempause  —  die  bezügüchen  Maasse  sind  bereit«  oben  angefilhrt  —  um  die  Lungen- 
capaciiftt  zu  prüfen  dagegen  während  der  stärksten  ln.spiration  und  der  stärksten 
Exspiration,  Der  Umfang  eines  räumlich  gut  ausgebildeten  Brustkorbes  Übersteigt 
die  halbe  Körperlänge  etwa  um  7 — 10  Cm.,  und  bei  functionstUchtigen  Lungen 
betrftgt  die  Differenz  zwischen  der  stärksten  Inspiration  und  stärksten  Exspiration 
etwa  7  Cm. ;  ein  bedeutend  geringerer  Brust^pielraum  mn^^s  Bedenken  erregen 
und  zu   einer  besonders  sorgfältigen    Prüfung  des  Rinicos  auft'urdern. 

Die  Spirometrie  ist  wegen  der  vielfachen  Fehlerquellen,  die  bei 
einer  einmaligen  Unterftuchung  der  meist  ungeübten  Explorauden  unvermeidlich 
sind,  für  die  Lebensversicherung  nur  von  geringem  Wertb. 
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BeBgleicbeii  kommt  die  bacterioskopische  Untersuchung  der 
Sputa  aufTuberkelbaeinen  kaum  in  Fraj^e,  da  solche  verdächtige  FAlle 
meist  von  vorneherein    abg'elehnt  werden  dürften. 

Die  laryngoakopisohe  Cntersucbiing  ist  in  allen  Fällen  er- 
forderlich ^  in  welcher  irgend  ein  Verdacht  auf  ein  Kehlkoptleiden  vorliegt. 
Heiserkeit  spielt  in  der  Lebensversicherung  eine  gewisse  Rolle,  insofern  die- 
selbe seitens  der  Agenten  und  nicht  selten  auch  seitens  der  Vertrauensärzte  als 
unbedenklich  bingeatellt  wird,  während  dies  that&flchlich  häufig  nicht  der  Fall  ist. 
Auch  in  den  Fällen,  wo  ea  sich  um  eine  vorübergehende  Heiserkeit  handelt,  thut 
man  gut,  den  Antrag  bis  nach  Beseitie-nng  derselben  zu  repouiren ;  bei  chronischer 
Heiserkeit  oder  bei  aonatigem  Verdacht  auf  ein  KehlkopHeiden  ist  aber  die  laryngo- 
skopische Untersuchung  nicht  zu  umgehen.  Bezüglich  der  Gesichtspunkte»  die 
hierbei  In  Betracht  kommen ,  verweisen  wir  auf  Schmtzler's  AusrnhniDgen  in 
BüCHHEIm's  Leitfaden  ftlr  Versicherungsärzte.  Unter  Anderem  bemerkt  derselbe: 
„Ulcerationen  im  K*^hlkopfe  sind  überhaupt  Fchr  zu  beachten,  naroeDtlich  jene  auf 
der  Interarytänoid  Schleimhaut,  wo  sie  in  Form  folliculärer  Verschwärung 
sehr  häufig  das  erste  für  den  Arzt  kenntliche  Symptom  der  Lungenphthise  bilden. 
Mir  i8t  schon  sehr  oft  gelungen,  mit  dem  Kehlkopfspiegel  beginnende 
Phthise  zu  erkennen,  wo  die  genaneste  Percussion  und  Auscultation  noch  nichts 
verriethen." 

Bei  Beurtbeilung  der  Ergebnisse  der  in  Rede  stehenden  Untersuchung  ist 
aber  vor  Allem  festzuhalten ,  dass ,  so  wcrthvoll  ein  positiver  Befund  auch  ist, 
doch  ans  einem  negativen  nicht  ohne  Weiteres  die  Versicherungst^higkeit  de« 
Candidaten  erschlossen  werden  darf.  Dass  dagegen  häufig  gefehlt  wird,  ist  bereits 
oben  durch  einige  Beispiele  gezeigt  worden.  Anämische,  schwächliche,  abge- 
magerte Individueuj  hereditär  belantete,  in  nicht  besonders  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen lebende  Individuen,  deren  Brust  mit  PUyrians  versicolor,  mit  Schröpf- 
kopfnarbcu  bedeckt  ist ,  werden  vielfach  ohne  Weiteres  zur  Aufnahme  empfohleii. 
Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  in  welchem  derartige  Angaben  zu  einer  Rückfrage 
an  den  Vertrauensarzt  Veranlassung  gaben,  und  derselbe  einfach  erwiderte,  der 
Antragsteller  (ein  Schneider)  sei  allerdings  sehr  schwächlich,  mager  und  anämisch, 
aber  Herkulesse  Hessen  sich  bekanntlich  nicht  verstcliern!  Was  Wunder,  das», 
falls  derartige  Risiken  Aufnahme  finden,  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsncht 
unter  den   Versicherten  eine    so  excessiv  hohe  ist ! 

Es  handelt  sich  hier  vielmehr  darum,  festzustellen,  ob  der  Candidat 
zur  Phthisis  veranlagt  ist  oder  nicht;  es  müssen  daher  alle  hierbei 
in  Frage  kommenden  Factoren ,  wie:  Habitus,  Aussehen,  Emähnmgszustarid, 
Beschäftigung,  äussere  Verhältnisse,  Familiengeschichte  und  Anamnese  in  Betracht 
gezogen  und  hiemach  das  Gutachten  abgegeben  werden. 

Die  Anamnese  spielt  bei  Abschätzung  des  Risicos  selbstverständlich 
eine  wichtige  Rolle*  Bei  der  Neigung  der  Versicherungsnehmer,  den  wahren 
Sachverhalt  zu  verschleiern,  bedarf  es  grosser  Gewandtheit  und  Geschicklichkeit, 
die  nöthigen  anamnestischen  Daten  zu  eruiren.  Von  Wichtigkeit  ist,  festzustelleiif 
wann  die  früheren  Krankheiten  stattgefunden,  wie  lange  sie  gedauert,  und,  um 
eventuell  weitere  Recherehen  zu  ermftglichen  ^  welche  Aerzte  die  BebandluDg 
geleitet  haben.  Im  Allgemeinen  werden  die  kürzere  Zeit  vor  der  Antragstellufig 
atattgefiindenen  Krankheiten  bezüglich  ihrer  etwaigen  F'olgen  eine  sorgfältigere 
Untersuchung  erheischen,  als  solche,   welche  vor  langer  Zeit  stattgefunden  haben. 

Wiederholt  aufgetretene  Pneumonien,  Pleuritiden,  Bron- 
chialcatarrhe  machen  das  Risico  suspect ,  Hämoptoe,  falls  nicht  die  Be- 
deutungslosigkeit derselben  positiv  nachgewiesen  werden  kann,  meist  unannebmbari 
desgleichen  sind  Versicherungsnehmer,  die  an  ausgeprägter  Scrophulosis  ge- 
litten, mehr  oder  weniger  bedenkliche  Risiken. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Gothaer  Bank  sind  von  776  verstorbenen 
Versicherten,    die   vor    der  Aufnahme    entweder  überhaupt  zweimal,    oder  in 
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den  letzten  zeliu  Jahren  einmal  an  Lungenentzttndunjs:  gelitten  hatten, 
129  =^  16'Q°  n  an  Lungeiiäch windsucht,  143  ^  18'4**  ^  (•)  ^n  entzUndlicben  Krank- 
heiten der  Brusthöhle^  30=  3'87^  n  an  chroniachcr  Entzündimg'  der  Lungeo- 
schleimkaut,  an  diesen  drei  Krankheitscla^een  zusaramen  H02  =  39^'/o  gestorben.*) 

Von  159  gestorbenen  Versicherten,  welehe  mit  Anlage  zu  Oatarrhen 
behaftet  wari^n,  sind  35  =  22^  «  (!)  «n  Lungengchwindsncht,  28  =  U'^^U  0)  «n 
eDtzÜndlichen  Krankheiten  der  Organe  der  Brusthöhle  und  7  =  4*4ö/q  an  chro- 
nischer Entzündung  der  Lungenschleimhaut ,  zusammen  also  70  s=  44*^/0  an  den 
genannten  Krankheiten   gei^torben. 

Von  71  verstorbenen  Versicherten»  welche  vor  der  Aufnahme  an 
BlutBpeien  gelitten,  sind  25  =i  35'2^  <»  (1)  an  den  genannten  drei  Krankheiten 
zusammen,   18  =  2ö'35*/o  (I)  allein  an  LiingenBchwindaucht  gestorben. 

Von  234  gestorbenen  Versicherten,  die  bei  der  Aufnahme  vollkommen 
g 68 und  waren,  die  aber  an  Soropheln  gelitten,  sind  46  =^  19"7^/o  (Ij  an 
Lungenschwindeucht ,  17*73^  ^  an  chronischen  Hautkrankheiten  nnd  38  :=  l6*/o 
an  „sonstigen  Krankheiten"  gestorben. 

Nach  den  Erfahrungen  der  United  States  Life  Insurance  Company  in 
New-York^*)  kamen  auf  70  Fälle,  in  denen  die  Versicherten  vor  der  Aufnahme 
an  Blutspeien,  und  zwar  in  68  Fällen  nur  einmal  gelitten  hatten^  11  vor- 
zeitige Todesftllle.  Das  Verhältnisa  der  erwartungsmässigen  zur  thatsächlichen 
Sterblichkeit  war  100  :  178*57;  59  unter  den  70  waren  frei  von  jeder  hereditären 
Diaposition  zu  Phtbisis,  und  auf  diese  59  kamen  8  vorzeitige  Todesfälle,  mithin 
l  auf  je  7^/ö  Personen,  während  von  den  11  mit  zweifelhafter  Familiengeschichte 
3  starben,  mithin  1  von  je  3- >,  Personen.  In  8  von  den  11  Fällen,  alao  in 
73  Procent,  erfolgte    der  Tod  an  Lungenseh windsucht. 

Emphysem.  Leichte  Grade  von  Emphysem  und  chronischen  Catarrhen 
schliessen  bei  sonst  gutem  Gesundheitszustande  des  Candidaten  die  Versicherung 
nicht  unbedingt  aus;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fordern  aber  diese  Zustände 
zu  der  gröeaten  Vorsicht  auf,  da  im  Allgemeinen  der  Gesundheitszustand  der- 
ariiger  VersicherungsDehmer  viel  erheblicher  gestört  ist,  als  angenommen  und 
attestirt  wird. 

Asthma  mt  nach  den  UrHachen,  die  dasselbe  veranlassen^  zu  beurtheilen. 
Steht  dasselbe  mit  pathologischen  Zuständen  der  Lungen^  des  Herzens  n.  a,  w, 
in  Verbindung,  so  ist  das  Risico  selbstverständlich  ein  schlechtes;  rein  nervöses 
Asthma  braucht  indessen  unter  Lrmstäntlen  die  Gtite  des  Riaicos  nicht  wesentlich 
zu  beeinträchtigen. 

6)  Krankheiten  d  e  g  Nervensystems.  Die  Sterblich kt.'it  an  Krank* 
heiten  des  Nervensystems  unter  den  Versicherten  ist,  namentlich  in  Folge  der 
Häufigkeit  der  Seh  lagf  I  Usse,  gleichfalls  eine  relativ  hohe.  Nach  Fleming  (cf. 
Hl KVEKINO' Pierson,  pag.  87)  bilden  die  genannten  Krankheiten  bei  der  über 
15  Jahre  alten  Bevölkerung  Englands  9-80<*  <>  der  Todesfülle,  dagegen  bei  den 
Versicherten  der  Golhaer  Bank  15*20%,  bei  denjenigen  der  Versicherungsanstalt 
„Amicable"   l*i-810o-**> 

Von  den  im  Ganzen  2G71  in  der  Oothaer  Bank  an  Apoplexie  Gestorbenen 
waren  43  ^  1'61^(>  innerhalb  de«  ersten  Verfticheritngsjahrea ,  42  =  1-57 "/t,  im 
zweiten,    277  =  10'36^„   in   den  ersten  fünf  Versicherungsjahren  gestorben. 

Als  Alter^ik^ankheiten  der  Greisr  sind  die  SchlagHüSö©  für  die  Lebens- 
versioberung  von  geringem  Belang,  eine  desto  grössere  Bedeutung  haben  sie  hin- 
gegen aU  Ausgangsformen  anderer ,  in^beBondere  chronischer  Krankheiten.  Auf 
diese  wird  sieb  somit  die  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  zu  richten  haben. 


*)  Man  v«rgL  die  Talt»«]!«^    der  Häutigkeit   dtr  Tod^orsachen  Jn  der  Gothaer  BaiilL 

•*)  Die  geringe  Zahl  der  ychl.iKflüspe  in  d^n  amerikanischen  Geaellgchaften  (cf,  Tab.  tl) 

i>«r  ÄW»!il«;j8ohne    ftuf  Vor.schii'denheiten  fti  der  Registrimiig  Eüröckzuftthren.     Ein»  nicht  üii6P» 

fa«bliche   Zahl     der    unter    rJeliirneongef^tlon    und    G«hinien?eichung    rubricinen    Fülle    dUrA« 

wohl  hierher  zu  rechnen  sein. 

Real^Encyclopädle  dar  ge$>*  Heilknnd«.  XI.  f.  Aufl.  ^ 
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In  den  Vonlergrund  der  Untersuchung  tritt  io  dieser  Beziehung  die 
Beschaffenheit  des  Gefässsysteros  (atheromatöser  Procesa),  da  die 
Neigung  211  Gehirnkrankheiten  speciell  im  Zusammenhaiig  steht  mit  degenerativeo 
VorgÄngen   in  demselbeo, 

Diifis  nach  den  Erfahrungen  der  Gothaer  Bank  auch  der  sogenannte 
Habitus  aiioplecticus  beachtet  zu  werden  verdient,  ist  bereits  oben  hervor- 
gehoben worden. 

Erregen  im  Uebrigen  Anamnese,  Familiengeschichte  oder  sonstige  Momente 
irgend  welchen  Verdacht  auf  ein  Nervenleiden ,  so  ist  die  Untersuchung  auf  die 
Berührnngaem|ifindung,  den  Zustand  der  Schmerzemjjfindlichkeit ,  auf  Ea)p6ndlich- 
keit  der  Wirbel ,  auf  beginnende  motorische  Störungen  (Stehen  bei  geächloggenen 
Augen  etc.),  auf  LähmungserBcheinungen  der  Gesichtsmuskel,  der  Extremitilten, 
der  Augenmuskel^  auf  Abnormitäten  der  Muskeiernährnng  u.  dergL  m.,  sowie  bei 
der  Bo  häufigen  Betheiligiing  der  Angen  an  den  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
Systems  und  der  Kervenkrankbeiten  überhaupt,  eventuell  auch  auf  die  Ophthal- 
m  0  8  k  0  p  i  e  auasudehnen. 

Störuügen  centralen  Ursprunges  indiciren  die  Zurückweisung,  rein 
periphere  AffectioneD  (traumatische,  rheumatische  Lähmungen,  periphere  Krämpfe, 
periphere  Neuralgien)  beeinträchtigen  im  Atigemeinen  die  Güte  des  RIsicos  nicht 
wesentlich,  falls  bezilglieh  der  Natur  derselben  kein  Zweifel  besteht,  sonst  ist  ea 
besser,  den  Antrag  zurtlckzustellen  oder  abzulehneiK  Dasselbe  ist  der  Fall  betttglieb 
des  Verdachtes  einer  beginnenden  Gehirn-  oder  Rü  ckenmark  s- 
krankheit.  deren  Anzeichen  von  den  Versicherungscandidaten  meist  als  uner- 
heblich hingestellt,  ärztlicherseits  aber  der  sorgfältigsten  Prüfung  unterzogen 
werden  m (lasen. 

In  an  amnestischer  Beziehung  machen  vorhanden  gewesene  Schwindel- 
anf)ille,  Gehirncongeationen,  Ohnmächten  n.  dergL  das  Hisico  suspect.  Ein  sicher 
constatirter  frtlherer  apoplectischer  Anfall  indicirt  zumeist ,  selbst  wenn  der 
Candidat  zur  Zeit  der  AntragsteSlung  anscheinend  vollkommen  gesund  ist,  wegen 
der  Gefahreu  eines  Recidivs  die  Ablehnung. 

Im  Kindesalter  aufgetretene  Krämpfe  sind,  wenn  dieselben  durch 
excentriache  Reize  (Verdauungsstörungen ,  Dentition)  veranlasst  waren  und ,  ohne 
F"olgeu  zu  hinterlassen,  vorübergegangen  sind^  irrelevant;  dagegen  müssen  wieder- 
holt aufgetretene  Krampfanfälle  auf  Epilepsie,  Chorea  auf  Herzfehler  die 
Aufmerksamkeit  lenken.  In  den  Fällen,  wo  ein  einziger  epileptischer  Anfall 
vorliegt^  oder  die  Anfälle  in  langen  Intervallen  aufgetreten  und  verschwunden 
scheinen,  \^t  unter  Umständen  mit  einer  betrilchtliehen  Prämieuerhöhung  die  Auf- 
nahme allenfalls  noch  zulässig ;  ein  Individuum  mit  ausgesprochener  Epilepsie  ist 
dagegen  nicht  versicherungsfähig. 

Anfälle  geistiger  Störungen  indiciren,  falls  dieselben  nicht  etwa 
durch  temporäre  Krankheiten  verursacht  gewesen,  die  Zurllckwersung. 

c)  Krankheiten  der  Circuiationaorgane.  Anomalien  der  Circu- 
lationsorgane  lassen  sich  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  nicht  immer  gleich 
richtig  beurtheilen.  Dies,  sowie  der  Umstand,  dass  derartige  Kranke  oft  das 
Aussehen  vollkommen  gesunder  und  kräftiger  Individuen  darbieten  können,  er- 
leichtern hier  sehr  die  Täuschung.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  daherj 
namentlich  wenn  ein  haußärztliehes  Attest  nicht  vorliegt ,  eine  wiederholte  Uot»r- 
suchung  seitens  des  Vertrauensarztes  erforderlich. 

Bei  Anomalien  des  Pulses  sind  die  Ursachen  derselben  zu  unter- 
suchen. Beruht  die  Anomalie  auf  individueller  Eigenthtimlichkeit,  so  beeinträchtigt 
sie  die  Güte  des  Risicos  nicht  weiter;  ea  ist  dies  aber,  namentlich  wenn  das 
hansärztliche  Attest  fehlt,  häufig  nicht  sicher  zu  constatireu ;  in  diesen  Fillen 
empfiehlt  es  sich,  das  Risico  lieber  zurückzustellen  oder  abzulehnen. 

Organische  Herzfehler  schliessen  im  Allgemeinen  die  Versicherung 
auf  den  Tode&fall  aus;    unter  Umständen  sind  aber  Candidaten  mit  Vittü  oordü^ 
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falb  keine  Compen^ationf^&törungen  vorlmndeti  und  die  iiiHfleren  VerbältDisRe  des 
Candidaten  fonst  gr^m^tig  sind ,  auf  Zeit  oder  mit  bedeutender  Prttmierierbdbnng^ 
noch  annehmbar. 

Eine  gewisse  Rolle  spielt  in  der  Lebensversjcberung  die  fettigre 
Degeneration  des  Herzeos,  lasofern  dieses  Leiden  objectiv  verhältniss- 
mlssig  schwer  erkennbar  ist ,  die  Candidaten  aber  ihre  etwaigen  Beschwerden 
verheimlichen  oder  als  unerheblich  darstellen.  In  dieser  Beziehung  müssen  Zeichen 
von  schwacher  oder  unregelrnftaBiger  Circiilation^  von  Herzklopfen,  von  Syncope, 
namentlicli  bei  Individuen  im  vorgerückten  Lebensalter  als  Äusserst  bedenklich 
angeseben  werden*  Jeder  Verdacht  auf  Fettherz  oder  auf  Aneu- 
rysmen oder  atberomatöse  Entartung  indicirt^  falls  derselbe  nicht  durch 
ein  hauaÄrztliches  Attest  sicher  gehoben   werden  kaun,  die  Ablebnimg. 

In  a  n  a  m  n  e  8 1  i  s  c  h  e  r  Beziehung  kommt  hier  vorzugsweise  der  acute 
Gelenkrheumatismus  in  Betracht :  Nach  Huntington  *^)  waren  unter  844 
Versicherten  der  „United  States  Life  Insoranee  Company'*,  welche  vor  ihrer  Auf- 
nahme an  Rheumatismus  gelitten  hatten,  innerhalb  7V^  Jahren  114  gestorben» 
und  zwar  *J1  =z  l8*4°'o  *n  Herzkran klieiten,  22  ^  UV3^/t,  an  Gehirnkrankheiten 
und  4  =:  3*5"  „  an  Wassersucht,  während  unter  den  Todesursaehen  von  88f3  Ge* 
atorbenen,  die  früher  nicht  an  Rheumatismus  gelitten  hatten,  35  —  .'^■4'' ^  auf 
Herzkrankheiten,  101—11*4"^  auf  Gehirrikrankheiten  und  IG^l-y^o  auf 
Wassersucht  fallen.  Die  erwartun^smäaerge  Sterblichkeit  beztlglich  der  884  Rheuma- 
tismusrisiken betrug  83*58,  die  thatsächlich  eingetretene  dagegen  144  r:r  1:  1*361. 

Nach  den  Erfabiungen  der  Goihaer  Bank  hatten  253  der  Gestorbenen 
vor  der  Aufnahme  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten.  Davon  sind  an  Gelenk* 
rhenmatismus  15  ^  5-9"  o  {'gegen  0"9l^  o  iu)  Verhaltniss  zur  Gesammtzaht  der 
TodesfÄlte),  an  chronischen  Herzkrankheiteu  31  ==  12"2öo  ^  (gegen  5*81%),  an 
«onstigen  Krankheiten  lö'S^/o   (Regen  14* lO^/^,)  gestorben. 

Ferner  war  Anlage  zu  Rheumatismus  nach  den  Antrags  papieren  bei  im 
Ganzen  208  Verstorbenen  zu  vermuthen.  Von  diesen  wartn  an  Gelenk rbeumatismuB 
6  =::  2*9 '»/o  (gegen  ü-I^PAö,  *"  chronischen  Hautkrankheiten  2ß  =  12*5^'  ^  (gegen 
5  ei^o),  an  Gehinmehiagfluse  30  —  14*4*^  ^  (gt'gen  l2-13^/o),  an  eonstigea  Krank- 
heiten S8  =  le^S^'o  (gegen  U-IO«"/«,)  und  an  Altersschwäche  16  =  7'2Vo  (gegen 
7-28<»/o)  gestorben, 

Versichcrungsnehmi'r ,  die  an  Gelenkrheumatismus  gelitten,  sind  daher 
bedenkliche  Risiken.  Ein  einmaliger  Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  sch!ie>st, 
wenn  das  lierz  intact  geblieben,  die  Versicherung  nicht  um,  Sievekinq  hält  ftlr 
derartige  Risiken  einen  Alterszuschlag  von  7  Jahren  und  bei  erblicher  Anlage 
noch  eine  bedeutend  grössere  Erhöhung  für  gerechtfertigt;  häufig©  und  schwere 
Anfalle  lassen  indcÄ^ien  die  Aufnahme  sehr  bedenklich  erscheinen.  Sind  zudem 
am  Herzen  irgend  wt-lche  Anomalien  in  Bezug  auf  Töne,  Rhythmus  u.  s.  w.  zu 
constatiren,  so  ist,  selbst  wenn  dieselben  geringfügig  erscheinen,  der  Antrag  ab- 
zulehnen. Uebrigens  wird  man  hei  allen  Rheumatismusrit^iken  zu  beauhten  haben^ 
ob  die  äusseren  V^erhältnisse  dea  Antrrtgätellers  ,  seine  Beschäftigung  und  Lebensweise 
und  dergleichen  gtlnstig  oder  ob  dieselben  geeignet  sind,  der  Anlage  zu  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit   Vorschub  zu  leisten. 

Personen ,  die  Pericarditis,  Endocarditis  u,  dergL  tiberstanden 
haben,  müssen ,  falls  diese  Affecrionen  nicht  schon  vor  langer  Zeit  aufgetreten 
und  ohne  Spuren  zu  hinterlassen  vorübergegangen  sind,  Bedenken  erregen,  des- 
gleichen machen  nervöses  Herzklopfen,  wiederholt  aufgetretene  chloro- 
tische  Zustände,  das  Risico  verd.lchtig.  In  allen  derartigen  Fällen  ist  das 
hausArztliche  Attest  nicht  zu  entbehren. 

dj  Krankheiten  der  IJnterleibsorgane.  Im  Ganzen  und  (iro^sen 
spielen  die  Krankheiten  dieser  Gruppe  in  der  Lobenaveraicberung  eine  unter- 
geordnetere Rolle.  Gleichwohl  ist  auch  ihnen  selbatveratäodlich  die  grösste  Anf> 
merksamkeit  zuzuwenden. 


•üfc.* 


596 


LEBENSVERSICHEBUNG. 


Or^aoiBcbe  Affectioneo  der  ünterleibsorgane  schliessen  die  Ver- 
fiichernng  aus. 

Temporäre  Ma^en-  und  Darmcatarrlie  sind  selbstverstÄndlicb  irre- 
levant ;  bftufig  wiederkelrende  inUssen  indessen  reiflich  in  Betraßbt  gezogen  werden. 
PeraoDen  mit  chronischem  Magencatarrh  sind  bia  nach  erfolgter  Heilung 
zurückiuäteüen. 

Einfache  Leberaohwetlung  macht  nicht  unbedingt  versicherungB- 
unfähig ,  aind  aber  bezüglich  der  zu  Grunde  liegendeii  Ursachen  (Herzkrank- 
heiten u.  9.  w.)  Bedenken    vorhanden,   so  ist  der  Antrag  zurückzuweisen* 

Eine  mäasig  vergrösserte  Milz  bei  sonst  fehlenden  Anzeichen  gestörter 
Gesundheit  ist  in*elevant,  dagegen  bedingt  ein  mit  anderen  Krankheitszuständen, 
namentlich  mit  cachectlBcbem  Aussehen  des  Candidaten  verbundener  Milztumor  die 
Zuräckweisiing.  Milzanschweilungen  in  Folge  von  Malaria  indicirt  die  zeitweiw 
Zurückstellung. 

beginnende  Nierenkrankheiten  werden  häufig  übersehen.  Die  C r o- 
skopie  wird  seitens  der  Lebensveraicherung  verlangt  bei  Individuen,  deren 
Geaundbeitözustand  zweifelhaft  erscheint  und  die  Cntersuchung  der  übrigen  Organe 
keinen  Anhaltspunkt  ergeben  hat  ^  ferner  bei  Individuen,  die  an  einer  Nieren* 
affectinn  oder  überhaupt  an  einer  Kranklieit  der  Harnorgane  gelitten  haben  und 
endlich  bei  denjenigen,  die  sich  mit  einer  hohen  Summe  versichern  wollen.  Selbst- 
verständlich niU8«  der  zu  untrrsuchende  Trin  in  Gegenwart  des  Arztes  gela8flen 
werden.  Unter  Umständen  vermag  auch  die  Untersuchung  des  Augen- 
bintergrundes    werthvolle  Aufschlüsse  za  geben. 

Chronische  Cystitis,  Vergröaserung  der  Prostata,  Strio- 
t  u  r  e  n ,  Gallen^  Blasen-,  Nierensteine  erfordern  die  Ablehnung  oder 
unter  Umstände«   zeitweise  ZnrÜckHtellung, 

H?l  mor  rho  iden  sind  mit  Rücksicht  auf  die  sonstigen  Gesundheits- 
verhäknis&e    dea  Antragstellera  zu  beurthcilen. 

Auf  Fl  st  ula  an  i  wird  seitens  mancher  Anstalten  ein  zu  hohes  Gewicht 
gelegt,  insofern  sie  dieselbe  unter  allen  Umstünden  als  einen  Ablehnungsgrimd 
ansehen.  Ist  die  Fistel  eine  rein  locale ,  mit  Tuberculosis  u.  dergl.  in  keinem 
Zusammenhange  stehende  Aflection ,  so  ist  nach  Beseitigung  derselben  gegen  die 
Aufnahme  fttgiich  nichts  einzuwenden. 

Wiederholte  Antonie  von  Hämatemeais,  Icterus^  Colik,  Hämaturie, 
Hydrops,  wiederholt  aufgetretene  Erkrankungen  der  Hara- 
Organe  fordern  zur  Vorsicht  auf  und  erheischen  eingehende  Prüfung  der  veran- 
lassenden Ursachen. 

ej  Andere  Krankheiten  und  Gebrechen: 

Gicht.  Ein  einmaliger  gelegentlicher  Anfall,  sowie  leichte  Formen  tlber- 
haupt^  beeinträchtigen  das  Risico  nicht  erheblich.  Schwere,  namentlich  die  chroni- 
schen und  erblichen  Formen^  indiciren  aber  meist  die  Ablehnung.  Zu  berücksich» 
tigen  sind  die  äusseren  Verhältnisse ,  namentlich  die  Lebensweise  de«  Candidaten. 
Nach  den  Erfahrungen  der  Gotbacr  Bank  waren  m  it  präsumtiver  Anlage  zu 
Gicht  257  der  Gestorbenen  behaftet.  Hiervon  sind  20  r=  7'%^^  (gegen  5*81''^ 
im  Verhältniss  zu  aämmtlichen  Todesfällen)  an  chronischen  Herzkrankheiten 
43  ~  16-70  ^  (gegen  12'13^  o)  an  Gehirnscblagliuss,  59  =  23^^  (gegen  14-10«  q) 
an  sonstigen  Krankheiten  und  31  ^  12"  „  (gegen  7'28'^i(,)  an  AlterseohwAche 
gestorben, 

Syphilis.  Manifeste  Lucs  schiiesst  die  Versicherung  bis  nach  Beseitigung 
derselben  aus.  Bei  früher  vorhanden  gewesener  Syphilis  kommt  die  Zeit,  die  seit 
der  Infection  verstrichen ,  Schwere  und  Verlauf  der  Erkrankung,  der  Gesundheits- 
zustand der  Kinder  in  Betracht.  Hat  die  Infection  viele  Jahre  vor  Stellung  des 
Antrages  stattgefunden,  erregt  der  Gesundheitszustand  des  Candidaten  und  eventuell 
der  setner  Kinder  keine  Bedenken,  ao  ist  die  Aut nähme  zulässig;  ist  dagegen  onst 
.eine  verliältnissmä^aig  kurze  Zeit  seit  der  Infection  verstnehen^  haben  hftufige  und 
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iwere  Hecidive  ßtattgrefunded ,    so    ist  das  Risico   ein  äusserst  bedenklicbea  uod 
meist  die  Ablehnung   g^eboten. 

Dijibetes,  Diabetiker  sind  nicht  versieber iing'^fUh ig.  Die  DiAgnose  ist 
nur  durch  die  Untersuchung;  des  Urins  möglich.  Diese  ist  in  «llen  Fällen  vorzu- 
nehmen, welche  durch  Trorketibeit  der  Haut,  funmculöse,  phlegmonöse  Entzün- 
dung derselben,  eigenthümlichen  Geruch  des  Athema,  nervüse  Alterationen  n,  dergl. 
Verdaoht  erregen. 

Von  den  AffectionenderHörorgane  interessiren  hier  vorzugsweise 
die  der  Paukenhöhle,  welche  das  Gehirn  und  seine  Hflute  in  Mitleidenschaft 
ziehen  können  nnd  daher  vor  Allem  Beachtung  verdienen.  In  dieser  Hinsicht  ist 
namentltch  die  Otorrhoe  hervorzuheben»  deren  richtige  Würdigung  nicht  selten 
Schwierigkeiten  macht,  da  seitens  der  Agenten  und  bisweilen  auch  der  Vertrauens- 
ärzte dieses  Symptom  als  irrelevant  hingesteUt  wird,  während  thatsächlich  demHelben 
bedenkliche  Aßeclionen  (Caries,  Necrose)  zu  Grunde  liegen»  Man  miiss  sumit  bezUg- 
Ueh  derartiger  Angaben  vorsit-htig  sein  und  in  allen  Fällen,  in  denen  die  sonstigen 
individuellen  Verhältnisse  des  Falles,  Anamnese,  Familieuge&chicbte  u.  s.  w.  Bedenken 
erregen,  auf  eine  eingehende  otiairische  Exploration  dringen.  CäSSELS  "*=;  hält  die 
Aufnahme  für  zulässig,  wenn  der  Ohrenkranke  sonst  gesund  und  frei  von  jeder 
constitutionellen  Infection  lat^  dagegen  unzulässig  bei  allen  Fällen  von  otorrhoe, 
die  aus  exantbematifchen  Fiebern  stammen^  bei  «crophulöseti  oder  syphilitischen 
Individuen,  bei  »llen  Fällen  von  Ohrensausen  mit  oder  ohne  Schwerhörigkeit,  die 
mit  schwankendem  Gang  begleitet  oder  mit  syphilitischer  Constitution  verbunden  sind. 

Unter  den  K  ra  n  k  h  ei  ten  derSehorgane  sind  namenttich  diejenigen, 
welche  durch  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Organismus  (.Scrophnlo^is ,  Tuber- 
culosis, Syphilis,  Arthritis) ,  oder  durch  die  Erkrankung  eines  wichtigen  Organe« 
(des  Gehirns,  Rücken  mark  s,  der  Nieren)  verure^acht  sind,  von  besonderem  Interesse. 
In  dieser  Beziehung  geblibrt  der  Ophthalmoskopie  in  der  Lebensversichernng 
ein   hervorragender  Platz. 

Hernien.  Die  hierdurch  bedingte  Gefahr  ist  durch  eine  Erhöhung  der 
Prämie  zu  decken.  Bei  doppelseitigen  und  Cruralhernieu  wird  dieselbe  im  All- 
gemeinen  etwas  höher  gegriffen,  als  bei  einseitigen  und  I^eistenbrOchen.  Personen 
mit  irreponiblen  Hernten  sind  schlechte  Versicherungsobjectc,  Ferner  ist  in  Betracht 
zu  ziehen  ,  ob  durch  die  äusseren  Verhältnisse ,  namentlich  die  Beschäftigung  des 
Antragstellers,  die  Gefahr  der  Incarceration  etwa  erhöht  erscheint  In  allen  Fälle« 
ist  derselbe  zum  Tragen  eines  passenden   Bruchbandes  zu   verptlichten. 

Struma.  Endemische,  stationäre  und  gutartige  Kröpfe  hind  im  AllgeraeineD 
ron  geringem  Belang*  Ist  der  Kropf  dagegen  im  Wachsen  begriffen,  sind  Erschei- 
nungen von  Druck  und  Einschnürung  der  Luftröhre  vorbanden,  ist  die  Geschwulst 
der  Matignität  verdächtig,  so  ist  auch  die  Versichernngsfähigkeit  zweifelhaft. 
Aehnlicbe  Erwägungen  greifen  auch  bei  anderen  GescbwUlaten  Platz.  Maligne 
oder  auch  nur  der  Malignität  verdächtige  Geschwülste  scbliesaen  selbstver- 
stand  lieb  die  Versicherung  ans. 

Missbildungen,  körperliche  Gebrechen.  Folgeznstinde 
Ton  Verletzungen.  Man  hat  zu  erwägen,  inwieweit  durch  dieeelben  di« 
Fnaetionen  innerer  Organe  beeinträchtigt  und  die  betreffenden  Peraonen  einer 
gritaaeren  Gefahr  ausgesetzt  werden  zu  verungltlcken.  Rückgratsverkrüin- 
muDgen,  Blindheit,  Taubheit,  Verlust  einer  Extremität  n.  detrgl 
ai&d  nach  diesen  Gesichtspunkten  zu  beurtheilen.  Im  Allgemeinen  gefiOgt,  bei 
■otist  gutem  Gesundheitszustände  und  gtlnstigen  socialen  Verbältnissen  des  V>r- 
sicheningsnebmers  für  derartige  F'älle  eine  massige  PräroteoerhdhuDg.  Bei  nfttbig 
gewcisenen  grösseren  Operationen  kommt  Obrigens  die  Ursache,  durcli 
welche  dieselben  veranlasst  worden ,  in  Betracht.  Durch  Unfllle  herbeigeführte 
Operationen  sind  im  Ganzen  nnd  Grossen  von  geringem  Belang,  von  deito  gröa^^^ri-m 
hingegen  die  durch  maligne  Geschwülste,  Tuberculosis  u.  dergl.  weranln 
Im  AUgemednen  wird  dureb  die  iogeoanDteD  Capttaloperationen  die  Gftte  det  Kn^c«, 
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mehr  oder  weniger  beeinträchtigt;  im  üebrigen  ist  jeder  Fall  seiner  Beaooderheit 
nach  zu  beurtheilen. 

WelchenEinfJuss  tibtschneäslicb  die  ärztUcheScbÄtzuDg 
der  Risiken  auf  die  Sterblichkeit    unter  den   Versicherten    ans? 

A  priori  mllasten  die  Sterblichkeita Verhältnisse  unter  den  Versicherten, 
wenn  bei  der  ärztlichen  Prüfung  derselben  mit  der  uötbigen  Sorgfalt  und  Vorsicht 
verfahren  wird,  im  Allgemeinen  wesentlich  günstiger  sein  als  in  einer  getniacbten 
Bevölkerung,  Dies  lat  indessen,  wie  beifolgende  Uebersicht  lehrt,  nur  in  beschei- 
denem Maasse  der  Fall,  namentlich  weon  man  bedenkt,  daes  die  Mitglieder  der 
Lebensversieherungä  -  GesellBchaften  doch  den  besser  situirten  BevölkerungsclasseD 
angehören : 


<Tab.  17.) 

Alteraclässe 


iU. 


Stcrblichkeita  -  ProcentAätze 


GoUu 

Uiim«r 


Mftuner 


iO  engl. 

ChesoUflohaften 

Minner 


England 
MJLnn^r 


15—20  Jahre 

21-25  „ 

26—30  „ 

6l-'Sb  ^ 

36-40  „ 

41-45  „ 

46-50  n 

51—55  „ 

56-60  „ 

til-65  „ 

66-  70  „ 

71-75  „ 

76-80  „ 

«1-^*5  „ 

86-90  „ 

91-95  „ 


.1 


(1-42 
0'61 
O'o8 
0-66 
0-82 

roi 

1-36 
1-89 

2-76 

4  11 

635 

9-19 

13-32 

19-60 

29-13 

40-00 


0*71 
0'9> 
096 
1*07 
1'36 
r64 
2  05 

3'5l 

4»>6 

6Ü5 

9-67 

14-88 

18-76 

26-93 

25-37 


0-54 
0-67 
073 
0'&4 
ü'98 

ri2 

1-44 

l-8t> 

2-56 

3-71 

5-29 

8-07 

12*04 

17*69 

23-35 

37-10 


0-74 

0-90 

0-98 

1-08 

1-23 

1-44 

1-74 

2-Ü2 

2-88 

3*95 

6*69 

8-32 

11^9 

16-73 

22-52 

29-40 


Die  Ursachen  dieser  relativ  geringen  DiflTerenÄ  aiud  theils  in  dem  bei 
Lebzeiten  erfolgenden  Abgang  von  Versicherten,  auf  den  wir  bereits  aufmerkgam 
gemacht  (cf.  Ve  rm  Öge  n  8  ver  hä  1 1  n  i  asej^^  theilf*  darin  zu  auchin,  dasa  krünk* 
liehe  Individuen,  wie  üben  nachgewiesen  (cf.  Lungenachwindsucht]^  Auf- 
nahme in  die   Anstalten  suchen  und  auch  finden. 

Indem  die  Mehrzahl  der  Individuen,  welche  die  Versicherung  bei  Lebzeiteti 
fallen  lassen,  ganz  gesund  ist,  die  kränklich  gewordenen  Mitglieder  aber  die  Ver- 
Bicherung  unter  allen  Umständen  aufrecht  zu  erhalten  suchen,  wird  der  mittlere 
Gesundheitszustand  der   Versicherten   verschlechtertj  die  Sterblichkeit  vermehrt. 

Bezüglich  der  Aufnahme  kräuklieher  Individuen  bemerkt  Hüpf»*}:  „Iü 
der  That  trachtet  jede  Lebeuversieberung^s-Anatalt  danach,  nur  Leute  von  aus- 
p^eaucht  krältiger  und  guter  Gesundheit  in  ihren  Verein  aufzunehmen.  Allein,  geling 
es  ihr  auch,  dieses  Ziel  zu  t-rreichen  ?  Unsere  lanfrjährig'tn  Erfahrungen  lassen 
uns  dies  sehr  bezweifeln.  Die  Lebt-ns Versicherung^  übt  gerade  auf  kränkliche^ 
schwächliche,  mit  verborgenen  Fehlern  behaftete  Personen,  welche  die  Besor^niss 
eines  frühaeitjgen  Tudea  mehr  drückt  als  gesunde,  kräftige  Lente,  eine  besondere 
Anziehungskraft  aus.  Diese  werden  durch  das  Bewusstsein  ihrer  Schwäche  und 
der  ihnen  dadurch  drohenden  Gefahr  heftiger  als  andere  Personen  angetrieben, 
bei  einer  solchen  Anstalt  Aufnahme  zu  suchen.  Die  Verwaltungen  haben  fortwährend 
mit  diesen  feindlichen  Elementen  zu  kämpfen,  die  sich  bei  ihnen  einzudrängen  suchen 
und  gehen  aus  diesem  Kampfe  nicht  immer  siegreich  hervor;  bei  aller  Wachsam- 
keit und  Vorsicht,  werden  sie  doch  zuweilen  getäuscht.  Wie  dem  aber  auch  sei, 
80  besitzt  die  Mehrzahl  der  von  ihnen  versicherten  Personen  zur  Zeit  der  Auf* 
nähme  nur  ein  mittleres  Maass  von  Gesundheit,  ist  zwar  frei  von  solcben  Krank- 
lieiten  und  Beschwerden,  welche  einen  bald  igen  Tod  nach  sich  ziehen,  nicht  aber 
von    leichteren  Adeetionen,    die,    wenn    auch    augenblicklich    keine  grosae  Gefahr 
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darbietend,  doch  mit  der  Zeit  den  Keim  zum  Tode  legren  können.  Während  die 
erkennbaren  acMecbten  Gesundheiten  ausgeschlossen  werden,  weil  sie  offenbar  Ver- 
luflt  bringen  würden,  finden  sieh  die  aasgeäiicbten  Muster  von  Gesundheit^  auf 
ihre  vermeintlich  unverwüstliche  Dauer  vertrauend ,  wenii^:  angezogen  beizutreten. 
Die  Lebensversicherungs- Anstalten  können  daher  schon  zufrieden  sein»  wenn 
die  Sterblichkeit  unter  ihren  Mitgliedern  nicht  grösser  ist  als  die  der  gemischten 
Bevölkerung;" 

Oleichwohl  vermag  eine  sorgfältige  Prüfung  der  Risiken  seitens  solider 
GesetlBcbaften^  wie  die  erhebliehen  Utiterschiede  der  Sterblichkeit  in  verschiedenen 
Lebens versicberungs- Anstalten  lehren ^  in  nicht  geringem  Grade  zur  Verminderung 
der  Sterblichkeit    unter  den  Versicherten  beizutragen. 

Der  Einfluas  der  Ärztlichen  Auswahl  äussert  sich  am  stärksten  in  den 
ersten  VerBtchertingEijabren  und  maoht  sich  etwa  bis  zum  zehnten  noch  bemerkbar : 

Sterblichkeit  in  der   Gothaer  Bank   nach  der  Versiehenineijdauer. 


(Tab.  ii.> 

Alteraclasse 


ät«rbIiotili«itB-Proccntsfttze  itt  verscttiedeneD  Perioden 
*U'T  VersiohAmng 


.    ,.        Vom  6.  Ver- 
1.-&.  Vf^r-    aieherungs-  ^• 


•10. 


siohenuigB- 
i«lir       I 


jähre  an 

imd  ftur- 

wirta 


sicberangs 
jähr 


„       Vomil.Ver- 
**^  aicherunge- 
Jubre  AU 
und  auf* 
wlrti 


Ueb«r* 
haapfe 


26—30  Jahre 

31-35  „ 

41—45  , 

4Ö-5U  „ 

51—55  „ 

50—60  „ 

61- 05  , 

66-70  „ 

26—30  Jahr« 

31-35  , 

36—40  ., 

41-45  „ 

40—50  „ 

51—55  , 

56-6ii  ^ 

61-«55  „ 

60-70  « 


M  &  a 

ik  i  r 

1      0-60 

0-74 

1      0-61 

— 

!       0-64 

0-77 

'      0-67 

104 

0'74 

0-95 

0-80 

112 

0'86 

no 

0-95 

ri5 

M8 

1'4I 

125 

1-48 

159 

1-92 

1-76 

1-93 

2-46 

2'8:i 

'^■60 

2-84 

2-77 

414 

3-54 

4-18 

3-79 

6-27 

4-77 

ti-38 

Frauen 


1-22 

0-80 

1-11 

1-79 

1-21 

0-83 

106 

1-33 

1-35 

1-38 

1-33 

1-54 

1-09 

0-98 

0-94 

1-26 

1-52 

1-26 

148 

ri4 

128 

1-53 

1-38 

I       1-63 

256 

2*92 

2-72 

2*93 

1      2-18 

3-66 

3-25 

3*58 

4*55 

5:^3 

3-22 

5*66 

0-61 
0*68 
0-84 

rui 

1-36 

1*86 
2-77 
4'05 
624 

1*13 

ro8 

1*36 
1'03 
1-36 
1-44 
2-82 
3*46 
522 


Bei  den  weiblichen  Risiken  ist,  wie  aus  vorstehender  Tabelle  hervurgebt^ 
der  Erfolg:  der  Prüfung  ein  geringerer  als  bei  den  raÄnnlicheii   (s.  (fben  Geschlecht). 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  das»  eine  sachgemässere  Ileurtheilung 
der  Risiken  seitens  der  Vertrauensärzte  den  Werth  der  Ärztlichen  Auswahl  wesentlich 
erhöben   wlJrde. 

lÜ.  Die  ärztlichen  Standesinteressen  und  die  LebeasversicheruDg. 
Die  Aerzt©  treten,  wie  bereits  im  zweiten  Abechnitt  bemerkt  ist,  mit  den 
LebensversicherungS'GeseHscbaften  In  Beziehung  entweder  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Vertrauensärzte  der  Versicherer  oder  ah  Aerzte  der  Veraicherungsnehmer.  Das 
Verhältnis!^  der  Vertrauensärzte  zu  den  Anstalten  ist  dsH  zweier  Cuntrabeülen,  die 
ihre  beiderseitigen  Verptiichtungen  mit  einander  vereinbarten;  dasselbe  giebt  daher 
zu  keinen  weiteren  Scliwierigkeiten  Veranlassung, 

Anders  gestalten  sich  die  Iteziehungen  der  Anstalten  zu  den  Hausärzten; 
hier  collidiren  vielfach  die  beiderseitigen  Interessen ,  und  dies  hat  denn  auch  eine 
heftige  Polemik  in  der  medicinißchen  sowohl ,  als  in  der  Veraicheni]i|;ftprdBfie  her* 
vorgerufen.  '"•  "  -') 
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Aerztlicherseits  sind  nameDtlicb  folgende  Gesichtspunkte  geltend  gemacht 
worden :  Durch  Ausfertigung  von  Attesten  für  Lebeosversicherungs-GeselUchÄfteD 
kämen  die  Aerzte  in  Gefahr^  ihre  Clienten  zu  verlieren;  diese  bekämen  KenntniM 
von  dem  Inhalt  der  Atteste  und  machten  vorzug^sweise  ihren  Arzt  für  eine  even- 
tuelle Ablehnung  verantwortlicli ;  den  Aerzten  würden  seitens  der  Anstalten  Fragen 
discreter  Natur  vorgelegt ,  und  überdies  würden  sie  für  ihre  mit  so  grosser  Ver- 
autwortung  verbundenen  Mühewaltungen  entweder  gar  nicht  oder  ungenügend  honorirt, 
Unzutr^glichkeiten ,  die  einzelne  Aerzte  und  Aerztevereine  veranlassten ,  die  Aus- 
fertigung solcher  Atteste  zu  versagen. 

Bevor  wir  jedoch  näher  hierauf  eingehen,  wirft  sich  zunächst  die  Frage 
auf  j  ob  denn  überhaupt  die  Versicherungsanstalten  für  ihre  Zwecke  neben  dem 
vertraueesärztlichen,  noch  eines  hausftrztlichen  Attestes  bedürfen?  Nach  den  Aus- 
fülirnngcn  des  vorhergehenden  Abschnittes  und  den  daselbst  aufgeführten  Beispielen 
wird  man  die  Frage  unbedingt  bejahen  mÜ!^t?eu,  Man  erwäge  nur,  dass  der  Vor- 
tranensarzt,  der  meist  den  Versieher ungscandidaten  nicht  uäher  kennt,  gezwungen 
ist,  auf  Grund  einer  meist  einmaligen  Untersuchung  die  VersicherungsfÄbigkeit  ZQ 
bestimmen,  viele  Krankheiten  und  Krankheitsanlagen  aber  sich  durch  eine  ein- 
malige objective  Untersuchung  schlechterdings  nicht  sicher  diagnosticiren,  oder  in 
ihrer  Intensität  und  ihrer  Bedeutung  für  die  Lebensprognose  nicht  gehörig  würdigen 
lassen.  Die  Annfaiten  mfisseu  daher  auf  die  hausärztUchen  Atteste  ein  grosses 
Gewicht  legen,  welche,  wie  Hopf  mit  vollem  Recht  bemerkt,  wenn  gewissenhaft 
und  sorgfältig  ausgestellt,  sogar  besseres  Material  zur  Prüfung  des  Rtsico*  abgeben 
müssen,  als  die  Zeugnisse  der  Vertrauensärzte,  welche  den  Versicher ungscandidaten 
noch  nicht  gekannt  haben. 

In  der  eiust-hlägigeu  Polemik  treten,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  3  Punkte 
hervor:  die  Discretion,  das  Honorar  und  die  Form  der  hausärztlicben  Attcstformnlare. 

Bezüglich  der  Frage  der  ärztlicheu  Discretion  int  das  Sach- 
verhältniss  folgendes:  Der  Versicherungscandidat  hat,  falls  der  mi^  der  Gesellschaft 
abzuschliessende  Vertrag  rechtsgiltig  sein  soll  (cf.  III.  Abschnitt),  die  ihm  von  Seiten 
der  Gesellschaft  gestellten  Fragen  wjthrheitsgemiiss  zu  beantworten.  Er  muss-  daher 
auch  wissen,  dass ,  wenn  er  zur  Ausstellung  des  nöthigen  hausärztlicben  Attestes 
seine  Einwilligung  gegeben,  der  Hausarzt  lediglich  seiner  Pflicht  genügt,  wenn  er 
die  ihm  vorgelegten  Fragen  der  Wahrheit  gemäss  beantwortet  und  über  den 
früheren   und  gegenwärtigen  Gesundheitszustand  seines  Clienten  nichts  verschweigt. 

Will  der  Candidat  das  nicht ,  so  braucht  er  nur  die  Einwilligung  zur 
Anastelhmg  des  Attestes  zu  versagen.  Die  beantragte  Versicherung  kommt  alsdann 
entweder  nicht  zu  Stande,  oder  die  Anstalt  trügt,  falls  sie  ohne  das  gewünschte 
Attest  auf  dieselbe  eingeht,  allein  die  Verantwortung  für  den  ihr  möglicherweise 
durch  ein  schlechtes  Risico  erwachsenden  Verlust.  Uehngens  liegt  ea  im  Interesse 
des  Versicherungsnehmers  selbst,  die  volle  Wahrheit  zu  declariren,  da  hierdurch 
jeder  Vorwand  zu  einer  späteren  Aunullirung  der  Versicherung  beseitigt  wird 
(cf*  IV.  Abschnitt),  I«t  beispielsweise  eine  syphilitische  Infection  verschwiegen 
worden  ■ —  wir  wählen  dicecs  Beispiel ,  da  gerade  auch  die  Frage  nach  Syphilis 
als  eine  indiacrete  bezeichnet  wird  —  und  der  Versicherte  geht  an  Ilirnsypbilis 
zu  Grunde,  so  würde  die  Auszahlung  der  Versicherungssumme  Bicberiicfa  bean- 
standet  werden. 

Ein  ausfflhrlif'hes,  znverlässtiches  Attest  —  ein  anderes  ist  für  die  An- 
stalten seibstverständlich  wertblos  —  kann  und  darf  der  Hausarzt  nur  mit 
Genehmigung  seines  Clienten  ausstellen.  Ist  diese  Bedingung  erfüllt,  dann  kann 
von  einem   Discreliünsmissbrauch  füglich  nicht  weiter  die   Rede  sein. 

Gleichwohl  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Client  keine  Kenntniss  erhalt  vom 
Inhalt  des  ausgestellten  Attestes.  Man  verhütet  dadurch  einerseits,  dass  derselbe 
seinen  Arzt  für  eine  evenluelle  Ablehnung  oder  Prämienerhöhung  verantwortlich 
machen  kann,  sowie  andererseits,  dass  er  eventuell  vim  Leiden  Kenntniss  erhftlt^ 
deren  Bedeutung  der  Arzt  ihm  zu  verschweigen   für  wünsschen-iwerth  erachtet. 
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^"  Hmsicbtlieb    der    zur  Regulimng     von    StcrbefÄllen    nöthigen    ärztlichen 

Atteste  ist  bebauptet  worden^  daas  sie  durch  die  offimeUeo  Todtenscbeine  ersetzt 
werden  könnten.  Dies  trifft  indeäsen  nicht  zu,  da  diese  meiÄt  keinen  Bcbluea 
gestatten  auf  Verlauf,  Dauer,  Natur  der  letalen  Krankheit,  die  Gesellschaftsvor- 
stftnde  aber  diese  eing"ehend  prüfen  müäsen,  um  etwaige  Betrügereien  aurdeeken  zu 
können,  üebrigeus  ist  der  PoUzeninhaber  laut  Bestimmung  der  Polize  verpflichtet, 
ein  Ärztliches  Attest  über  die  letzte  Krankheit  de3  Verstorbenen  beizubringen.  Es 
bandelt  8iL4j  demnach  hier  lediglich  um  eiue  Angelegenheit  zwischen  Polizeninhaber 
und  Arzt.  Verweigert  der  letztere  im  vermeintlichen  Interesse  der  Hinterbliebenen 
die  Ausstellung  des  Attestes,  so  dürfte  ein  Conflict  schwerlich  ausbleiben^  da  die 
Auszahlung  der  Versicberangssumme  ,  wie  erwähnt ,  von  der  Beibringung  dieses 
Attestes  abhängig  ist.  In  einem  Falle  der  Gothaer  Bank,  in  welchem  der  behan- 
delnde Arzt  sein  Attest  verweigerte  und  in  Folge  dessen  die  Bank  die  Versicherunga- 
eumme  nicht  auszahlte,  entschied  auf  die  Klage  des  Polizeninhabers  das  Gerieht, 
dftss  Beklagte  die  Zahlung  nicht  zu  leisten  habe,  bevor  Kläger  dem  statiiten- 
mässigen  Erfordernis^  hinsichtlich  der  Beibringung  eines  ärztlichen  Berichtes  über 
die  letzte  Krankheit  oder  sonstige  Todesuraaehe  des  Versicherten  besser ,  als 
gefschehen  ^  nachgekommen  sei.  Die  Zahlung  unterblieb  *  da  diesem  Erfordemiss 
klägerischerseits  nicht  entsprochen  wurde  (cf.  Emminghaüs  3*),  pag.  30).  Stellt  der 
Arzt  aber  das  gewüni^chte  Attest  aus,  so  ist  er  auch  von  jeder  Discretion  ent- 
bunden ;  er  hat  lediglich  die  volle  Wahrheit  zu  attestiren ;  ein  Verschweigen 
irgend  einer  wesentlichen  Thatsache  hie^^ie  den  einen  Contraheuten  zu  Gunsten 
des  anderen  schädigen. 

Bezüglich  der  Honorar  frage  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in 
allen  Ffillen»  in  welchen  die  Anstalten  den,  Hauisarzt  beauftragiin,  das  Attest  aus- 
zustellen und  dasselbe  direct  von  ihm  einholen»  ssie  auch  verpflichtet  sind  ,  daftlr 
SU  honoriren.  Gegenwärtig  hat  auch  die  Mehrzahl  der  Gesellschaften  dies  Verfahren 
acceptirt  und  die  frühere  Praxis  aufge.2;eben.  nach  welcher  der  Verstcherungseandidat 
mit  der  Beschaffung  des  hausärztlieheu  Attestes  beauftragt  und  ihm  überlaHseu 
wurde,   eich  mit  seinem  Arzte  bezüglich  des  Honorars  auseinanderzusetzen. 

Hinsieht  lieh  der  ärztlichen  Attestformutare  ist  hauptsächlich 
geltend  gemacht  wurden ,  dass  dieselben  überflüssige ,  indiscrete «  misstrauische 
Fragen  enthalten,  und  das«^  namentlich  die  hausärztlichen  bedeutend  kürzer  abge- 
fasst  ^mn  könnten  Erwägt  man  aber,  dass,  wie  bereits  wifderbolt  hervorgehoben, 
die  Aii8taltsvnrs!ände  sich  unabhängig  von  der  Ansicht  ihrer  Vertrauensärzte  ein 
selbständige:^  Urthell  über  die  Qualität  des  Itisicos  zu  bilden  haben,  und  dass 
ferner  die  ärztlichen  Atteste  und  die  Fragestellung  in  den  Ättestformularen  bei 
Reehtsstreitigkeiten  von  erheblichem  Gewicht  sind  ^  so  wird  man  fUglieh  den 
Anstalten  nicht  das  Recht  streitig  machen  können,  alle  fttr  diesen  Zwecke  ihnen 
nöthig  erscheinenden  Fragen  den  Aerzten  vorzulegen,  zumal  dieselben  nicht  will- 
kürlich, sondern  auf  Grund  von  Ertahrungen  aufgestellt  werden.  Die  P^ormulare 
vieler  Anstalten  sind  zweifelsohne  sehr  verbesserungsbedürftig;  man  darf  aber 
nicht  übersehen,  dass  ein  alfen  Anforderungen  gerecht  werdendes  Formular  zu 
verfassen  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  sonst  würde  in  dieser  Beziehung 
nicht  eine  so  Ubei*aus  grosse  Mannigfaltigkeit  zu  Tage  treten.  Es  wäre  wünscbens- 
wertb,  dass  die  Gesellschaften  «ich  vereinigten,  um  aus  der  Summe  ihrer  Erfahrungen 
gleichartige  Formulare  aufzustellen  und  so  möglichst  Votlkommcnes  zu  leisten. 

In  Deutschland  sind  diese  Differenzen  zwischen  Aerzten  und  Lebensver- 
sicherungS'Anstalten  in  gemeinsamer  Sitzung  am  10.  Juni  1874  zu  Eisenach  zum 
Austrag  gebracht  worden.  '^^) 

IHe  in  EiBenacIi  zwischen  den  Aerzieo  und  deo  Geselläcbaften  verelnbArten  B«- 
ichlDsae  Unten  folgendermiißBeii : 

Der  Deutscke  Äerztevereinsljiind  enipfiehit  den  Aerzldvereineo  folgtodc  mÜ  dem 
Vereine  Deat^cber  Leljen8VQraicherDngS'6e>-el]Bchafte&  in  femeinschaftlichDr  VemftmmlQii«  zu 
£iaenach  am  HK  Juui  1874  vereinbarte  BescfalüMe: 


■■i 
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I.  Die  Ausstellung  von  hausärssttichen  Attesten  lllr  Lebenaversichemngaanstalteft 
wird  nicht  verweigert,  dieselbe  erfolgt  vieliuehr,  wenn  den  nachstehenden  Bedtagongen  cnt- 
sprocben  wird : 

L    Der  VtfrsiclieningBcandidat  muss  die  Erklärung    scbriftlieh   abgegeben   baben ,    das«  vr 
die  Aerzte,  welche  ihn  behandeln  oder  behandelt  haben»  ermächtigt,  der  Versichenmgs- 
m  anstült  über  alle  Punkte,    deren  Erörterong  mit  Bezug  aaf  seinen  Gesundheitsaiistand 

m  der  Anstalt   wünschenswertb  erscheint,    volle    und   rückaichtstoae  Auskunft  au   geben, 

B  dnss  er  auch  die  Versieh eruDgsanatalt  ermächtigt^  diese  Auskunit  selbst  und  direct  von 

W  den  Aerzten  bei  zuziehen» 

2.  Dem  Arzte,  welcher  um  ein  hausärztlichea  Attest  angegangen  wird,  muss  die  Zosicherung 
gegeben  werden,  dass  der  VeraicheruDgäcandidat  die  unter  J  erwähnte  Ermächtignng 
ertheilt  hat. 

3.  Bas  Formular  des  hansärztlichea  Attestes  soll  hauptsächlich  anf  die  Anamnese  bes&^< 
liehe  Fragen  enthalten.  Die  Ausstell ttog  eines  solchen  erfordert  keine  vorgängige  Unter- 
suchung des  dienten. 

4.  Die  haui^ärztlichen  Atteste  dürfen  nicht  durch  die  Agenten  der  Veraicherungs&nstalteii 
von  dem  Arzte  eingefordert  werden,  soodem  sind  durch  die  Anstalt  selbst  einzufordern 
and  werden  von  dem  Arzte  direct  der  Anstalt  übersendet.  Um  die  von  den  Anstalten 
zu  beobachtende  Dis'Tetion  zu  wahren  ,    dürfen    die    ha usarzt liehen  Atteste  weder  den 

■  Agenten  ,  noch  dem  Antragsteller,  noch  dem  Vertrauensärzte  der  Anstalt  am  Wohnsitze 

■  des  Hausarztes  niifgelheilt  werden.  ladiacretionen  von  Seiten  einer  Lebensversicherong»- 

■  Gesellschaft,  beziehentlich  von  Agenten  derselben,  werden  zur  Warnung  des  ärztlichen 
Publieums  veröffentlicht. 

5.  Das  Honorar  für  die  Atteste  bezahlt  die  VersicherungBanstalt  direct  an  den  Arzt  und 
stellt  in  keinem  Falle  dem  Versicherlen  besondere  Rosten  fär  haosärstliche  Atteste  in 
Eechnnng.  Das  Honorar  betragt  für  ein  hausärztliches  Attest  5  Reichsmark,  oder  wird 
der  freien  Vereinbarung  überlassen. 

II.  Die  Feststellung  der  Bedingungen  för  die  Erfüllung  der  Functionen  des  Vertraueni* 
arztes  einer  Lebensversicherungsanstalt  unterliegt  der  freien  Vereinbarung  des  einzelnen 
Arztes  mit  der  betreffenden  Anstalt  und  nicht  den  Beschlüssen  der  Aerztevereine. 

Diese  Vereinbarungen  haben  sich  aeitJem  im  Ganzen  und  Groaaen  bewährt 
und  eiij  gUnfitigertis  VerliÄltni^B  zwiachen  Aerzten  und  Anstallen  h6rbeig;efÜhrt.  Es 
ist  nur  im  beideraeitigeu  Interesse  zu  wiinäcben^  daas  dasselbe  sieh  immer  besser 
gestalte.  Daä  Gedeihen  der  Lebeneveraicberüng-s-Gesellscbaften  bäii^t  bei  dem 
gegenwärtigen  Geachäftebetneb  in  erater  Reihe  von  der  Mitwirkung  tüchtiger  nnd 
gewissenhafter  Aerzte  ab ,  den  Aerzten  aber  ist  durch  ihre  Beziehungen  zu  den 
Anstalten  eine  nicbt  zu  nnterschätzt^ode  Eiiinabmeciuelle  erwachsen ;  sie  haben 
liberilies  ihrem  Berufe  gemäss  die  Pflicbt ,  eine  in  dem  wirthsehaftücheu  Leben 
der  Völker  so   hochwichtige  Institution  nach  besten  Kräften  zu  unterstützen. 

In  Betracht  zu  ziehen  sind  hier  ferner  die  Bezie  hun  gen  der  Aerzte 
zu  den  A  ge  nten  *'^'^}  und    die    Qualität    der    ärztlichen  Atteste.  ^<>*) 

Die  Stellung  der  Aerzte  zu  den  Agenten  wird  dadurch  eine  eigenartige, 
das»  letztere  durch  Ablehnung  eines  Versicherungsantrages  in  ihrem  an  sich  schon 
mit  ganz  besonderen  Mühseligkeiten  verknüpften  Gewerbe  beeinträchtigt  werden, 
während  eratere,  unbeirrt  von  irgend  welchen  Einwirkungen,  ihre  Vota  abzugeben 
verpflichtet  sind.  Es  ist  daher  nichts  Ungewöhnliches ,  dass  gerade  die  gewisÄen- 
haftesten  und  tüchtigsten  Aerzte  von  den  Agenten  gefilrchtet  und  verdächtigt 
werden  und  die  Centralleitungen   Müh©  haben,  diese  Angriffe   abzuwehren. 

Wird,  was  häufig  der  Fall  ist,  den  Agenten  die  Wahl  der  Vertrauens- 
ärzte überlassen,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sie  zu  diesen^  Vertrauensposten 
gerade  solche  Aerzte  aussuchen,  von  denen  sie  erwarten,  dass  sie  in  ihrem  Erwerb 
durch  Zuweisung  von  Versieherungscandidaten  Unterstützung  tinden  werden. 
Täuschen  sie  sich  hierin ,  oder  versiegt  schliesslich  dem  betreffenden  Arzte  die 
Quelle ,  so  wird  ohne  Weiteres  mit  ihm  gebrochen ,  ein  anderer  Arzt  aufgesucht, 
dieser  zunächst  bestimmt ,  sich  selbst  zu  versichern,  und  alsdann  das  gleiche 
Manöver  mit  ihm  gemacht.  Wir  können  in  dieser  Beziehung  die  Herren  CoÜegen 
nicht  genug  vor  betrügerischen  Agenten  zweifelhafter  Anstalten  warnen!  Ja,  es 
gewinnt  sogar  den  Anschein ,  als  ob  die  Centralleitungen  solcher  Gesellachatten, 
um  möglichst  viele  Anträge  zu  erhalten^  dieses  Treiben  ihrer  Agenten  geradezu 
begünstigen  ! 
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Andererseits  darf  nicht  verachwiegen  werden,  das«  sich  manche  Aerzte 
ao  die  Agenten  herandrängen  und  mit  ihnen  gemeinflame  Sache  machen,  ja  sieb 
nicht  scheuen  y  selbst  als  Agenten  zu  fungiren  ,  vertrauensärztliche  Atteste  auazu- 
atellen  und  gleichzeitig  das  für  die  Agenten  bcstimaite  Auskuoftsformular  auszu- 
füllen und  mit  ihrer  Unterschrift  zu  versehen  1  Dase  ein  derartiges  Verfahren  nicht 
nur  das  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  verletzt ,  sondern  uncb  zu  bedenklichen 
Ausschreitungen   l\lhren  kann,  liegt  auf  der   Hand. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  ärztlichen  Atteste  Dieselben  sind 
vietfaeh  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen  worden :  Cäsper  2")  erwähnt  ^  daas 
Anschuldigungen  seitens  der  Lebensversicbernngs  Gesellschaften  wegen  angeblich 
falsch  ausgestellter  ärztlicher  Atteste  gar  nicht  selten  vorkommen  und  erzählt  bei 
dieser  Gelegenheit  unter  Anderem  folgenden  Fall : 

„Frau  R.  war  zu  dem  Dr  X,,  Arzt  einer  aoswärtigen  Lebensversicheruugs-GeseU- 
achaft,  gegRDgen,  um  ein  Attest  von  ihm  behufs  Äufnalime  in  diage  Geseilschaft  zu  eitrahiren. 
Sie  wnsste  »ehr  wähl,  dass  sie  nicht  gesund  sei,  halte  sieb  deshalb  gescliminkt  (t)  iinl  den 
Arzt  nnter  allerba'id  verschämten  Redensarten  dringend  gebeten,  sich  nicht  aufschitürea  xa 
dürfen,  wie  es  der  üntersuclinng  wegen  verlangt  wurde.  Der  Arzt  gab  nichtsdestoweniger  das 
Attest,  worin ,  wie  in  allen  ähnlichen ,  bekanntlich  nameutlieh  auch  eine  Bescheinigang  dof 
Gesundheit  der  Bnistorgane  ausgwsprochen  Kein  muaste  und  wurde!  Wenige  Monate  später 
wurde  auf  Antrag  jener  Gesellschaft  die  Yorußtersuchnug  gegen  die  R.  wegea  Betrages  ein- 
geleitet, und  ich  hatte  ihren  jetzigen  GesnndbeitazuHtand  —  aber  nur  wegeu  der  Frage  von 
ihrer  Verhaftungsfahigkeit  —  festsinstellen.  Ich  fand  die  E ranke  Im  allerleizten  Stadium  eiuer 
LuneentabercuJose  mit  heftigstem  Zehrfieber  n,  s.  w.  und  konnte  sicher  ihren  baldigen  Tod 
verkünden.  Gewiss  war  sonacb  die  Person  wenige  Monat«  frtlher  nicht  „gesund*  und  auf- 
nafamefahig  in  eine  Lebensversicherungs-Gesellschaft  geweseu.  Äher  ich  hatte  diesmal  die 
Frage  nicht  zu  entscheiden,  ob  das  ärztliche  Attest  ein  ^wissentlich  falsches'*  oder  nur  ein 
—  unverzeihlich  leichtsinnig  ansgestBlltes  gewesen  war!" 

Taudjeü  (1.  c.)  bemerkt  gelegentlich  der  Besprechung  der  Betrügereien, 
welche  gegen  die  VerBicherungsgeaetlachuften  begangen  werden : 

„Wir  können  nicht  umhiu,  wie  peinlich  ein  solcher  Bericht  auch  fär  unsere  Standes- 
ehre  sein  mag,  einen  Gaunerstreich  zu  erwähuen,  der  im  Juui  1859  vor  dem  Knoiitpolizei- 
gericht  von  Limoges  verhandelt  wurde  Der  Agent  mehrerer  ongUscher  GeselL^chaften  halte 
sich  mit  einigen  Individuen  und  anter  Anderen  mit  einem  Anst  in'a  Einvernehmen  gesetzt, 
am  Leute  ah  völlig  gesund  zu  veraichern ,  die  im  Hospital  anter  denen  ausgewählt  wurden, 
deren  Tod  »icher  und  iu  kurzer  Zeit  zu  erwarten  war.  Die  »0  erschwindelte  Versiehe rangs- 
■amme  wurde  spütcr  unter  den  Genos<<en  vertheilt  Es  verging  einige  Zeit,  ehe  den  Gesell- 
schaften die  abnorme  Sterblichkeit  auffiel,  welche  gerade  anter  den  Yerslcherten  eine.^  und 
desselben  Kreises  nnd  mit  m  kurzen  Fristen  wüthete,  aber  die  auf  rlie  Spur  gebrachte  Justiz 
entdeckte  den  Betrag,  und  der  nnwürdig»  Arzt  entging  uur  dnrch  Selbstmord  der  verdienten 
Strafe,  welche  die  anderen  Angeklagten  traf." 

TAYLOtt  (t.  c.)  bemerkt:  r»^'^  Processe  aus  Veraicherungapolizen  sind 
hÄufig,  und  leider  sind  die  von  Aerzten  unter  diej^en  Verhältnissen  au-igeatelllen 
AUeate  über  die  Gesundheil  des  Individuums  ziemlich  wideräpreehend.  Diese  Diver- 
genzen gereichen  dem  Stande  in  keinem  Falle  zur  Ehre»  denn  sie  documenüreD 
die  geringe  Loyalität  der  Experten  uder  die  Cnaicherheit  der  WisseDsoh&ft  oder 
die  Werthlosigkeit  ihrer  Daten  in  praktischer  Uin«icht/^ 

VABJiEXTßAüT  '^*i  erzählt  gelegentlich  der  Verhandlungen  de-*  Deuti^cbeD 
Aerztetages  Über  die  Petition  des  Rostücker  Aerztevereinei,  die  Zurückweisung 
der  Verfügung*;  einer  Ober-Postdirectiou  betreffend^  fülgenden  Füll:  „Was  sagen 
Sie  dazu,  wenn  ein  Arzt  im  Laufe  von  einem  halben  Jahre  zweimal  bejcheinigt,  dass 
ein  Menflcb  zum  Dienste  ganz  absolut  unfähig  sei  und  auf  eine  liogere  Reise 
geschickt  werden  müsse  zur  Cur^  und  acht  Wochen  nachher  erklart  er  einer  Ver- 
sicherungsgeselischart,  der  Mann  sei  durchaus  radical  gesund.  Im  nächsten  Jahre 
starb  der  Manu.  Das  ist  dann  die  Folge  ^  wenn  die  Aerzte  selbst  so  wenig 
gewissenhaft  siud.^ 
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^)  In  derselben  wurde  unter  Anderem  ausgeftihrt ;  „Die  Herren  Amtavorsteher  haben 
eich  nicht  duhei  su  beruhigen,  daas  von  einem  Beamten  zur  Begründung  seiner  DieuBinnftihlg* 
keit  ein  krztlichea  Attest  vorgelegt  wird.  Eji  int  ja  hinlünglich  bek&nnt,  wie  leicht  BoU-ho 
Atteste  zu  beschaffen  sind.** 
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Heym  '^'}  führt  g-elegentlicb  der  BegütÄchtung  bezüg^licb  der  Begründung 
eiot?r  Pensionsanstalt  Hir  die  Genossenschaft  deutscher  Bühnenan^ehörigrer  unter 
Anderem  aus :  ^iWenn  Sie  sich  da  blos  auf  das  Ärztliche  Zeugniss  verlassen  wollen, 
dann  würden  Sie  auf  den  Holzweg  kommen.  Ich  will  nicht  sagen,  dasa  der  Stand 
der  Aerzte  so  corrumpirt  wäre,  um  ein  solches  Zeugniss  fälschlicher  Weise  aus- 
Austeilen,  aber  ein  Anderer  ist  so  corrupt,  um  so  zu  sirouliren,  dass  der  Ar«t  es 
nicht  erkennen  kann",  und  ferner:  ^, Wollen  Sie  blos  ein  ärztüches  Zeugniss  bei- 
gebracht haben,  so  sage  ich  Ihnen,  Sie  mdgeo  vorschreiben  eins  oder  ein  ganzes 
Dutzend,  fs  if^t  immer  möglich ,  solche  ärztliche  Zeugnisse  zu  bringeD.  Denn 
erstens  giebt  ea  unter  den  Aerzten  auch  corrupte  Leute  und  zweitens  köoneu  sie 
sich  gegen  Simulirung  nicht  schützen." 

Fügen  wir  noch  die  wenig  günstigen  Erfuhrungen  hinzu,  welche  die  Behörden 
selbst  in  Betreff  der  Atteste  beamteter  Aerzte  gemacht  haben  '"'),  so  wird  man  die 
Klagen  über  eine  relativ  geringe  Zuverlässigkeit  ilrztlicher  Atteste  nicht  für  nnb^ 
gründet  erachten  k<lnncn. 

Die  Ursachen  dieser  relativ  geringen  Brauchbarkeit  ärztlicher  Atteste 
glauben  wir  aber  vorzugsweise  in  anderen  Momenten  als  in  einer  zn  geringen 
Lauterkeit  des  Standes  suchen  zu  müssen,  nftmlicb  in  den  unserem  Wissen  und 
Können  gesteckten  Grenzen,  in  der  Ceberbürdung  mit  BenifsgeschUften  und  in  der 
eigenartigen  Stellung  der  Hau?Hrzte  ihren  Patienten   gegenüber. 

In  eretcrer  Beziehung  muss  hier  nochmals  auf  die  Schwierigkeiten  hin- 
gewiesen werden,  etwaige  Simulationen  der  Verrficherungssucher  durch  eine  ein- 
malige Untersuchung  sicher  zu  entdecken.  Dieser  Gesichtspunkt  wird  von  den 
Laien  nicht  hinreichend  gewürdigt.  Die  Agenten  und  Centralleltungen  haben  es 
eilig ,  die  gestellten  Anträge  perfect  zu  machen ;  tluin  wie  dies  aber  in  zweifel- 
haften Fällen,  ohne  die  ihnen  zu  Gebot©  stehenden  nnderweitigen  Hilfsmittel  (haos- 
ärztliches  Attest,  vertrauliche  Mi(theilungen  u.  s.  w.)  zu  benutzen^  so  werden  sie 
füglich  für  einen  etwa  eintretenden  Verlust  mehr  verantwortlich  zu  machen  sein 
als  ihre  Vertrauensärzte. 

Wir  habeR  f^^rner  bereits  früher  darauf  hiiigewiesen ,  dass  allerdings  die 
Beurtheilung  der  Risiken  seitens  vieler  Vertrauensärzte  viel  zu  wünschen  tlbrig 
lässt,  dass  die  Frage  bezüglich  der  Ve  rsicherungsfÄhigkeit  des  Individuums 
nicht  hinreichend  berücksichtigt  wird.  Aber  auch  hier  sind  die  Verwaltungen  in 
der  Lage  die  Vota  zu  eorrigiren ,  wie  dies  ja  auch  seitens  solider  Gesellschaften 
häufig  genug  geschieht ,  die  nicht  selten  Antrftge  Ablehnen  ,  trotzdem  sowohl  die 
vertrauensärztlicben,  als  die  hausärztlichen  Atteste  günstig  lauten. 

Die  Ueberbürduiig  mit  Berufe geschäflten  hat  zur  Folge^  dass  trotz  gröasier 
Gewissenhaftigkeit  die  Form  verletzt  wird,  dass  die  Atteste  den  Eindruck 
grosser  Flüchtigkeit  und  geringer  Zuverlässigkeit  machen.  Dieser 
Punkt  ist  gelegentlich  der  Besprechung  der  Aufgaben  des  Vertrauensarztes  bereits 
berührt  worden.  Wenn  z.  B,  ganz  zuverlässige  Collcgen  den  Gesundheitszustand 
eines  VersieherungBcandidaten  etwa  in  der  Weise  schildern:  N.  N.,  „mir  nicht 
bekannt" ,  „ziemlich  krätriig'* ,  „blass" ,  „bisweilen  Herzklopfen'^  n,  a.  w.  und 
schliesslich  dann  kurz,  ohne  weitere  Begründung,  den  Candidaten  für  vollkommen 
gesund  und  versicherungi-fähig  erklären ,  so  dürfen  sie  sich  nicht  wundern,  wenn 
die  Centralleitungen  ilirt?m  Urtheil,  trotzdem  dasselbe  vollkommen  zutreffen  mag, 
keinen  besoBderen  Werth  beilegen.  Die  Vertrauensärzte  haben  zu  bedenken,  dass^ 
wie  wir  bereits  wiederholt  hervorgehoben ,  die  Gesellschaftsvorstände  sich  auf 
Grund  der  ausgestellten  Atteste  ein  selbständiges  Ürtheil  über  den  Werth  dea 
Risicos  bilden  mlisien,  dass  flüchtig  ausgestellte  Atteste  aber  dies  unmöglich  machen 
und  das»  derartige  Atteste  das  Vertrauen  beeinträchtigen.  Sclriiesslich  ist  auch  zu 
bedenken,  dass  die  für  die  Lebensversicherung  ausgefertigten  Atteste,  falls  die- 
selben correct  abgefasst  sind  ^  Documente  darstellen  ,  welche  für  die  Erkenntnisa 
biologischer  Gesetze  von  grosser  Bedeutung  werden  können.  Wir  kommen  im 
V.   Abschnitt  hierauf  zurück. 
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Inwiefern  eine  zm  weitgehende  Rücksichtnahme  der  Aerzte  auf  die  ver- 
meintlichen Interessen  ihrer  ClienteD  den  Werth  der  hausärztliehen  Atteste  zu 
beeinträchtigen  im  Stande  sei ,  ist  gleichfalls  bereits  oben  berührt  worden.  Im 
Allgemeinen  macht  i?icb  gegenwärtig,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  momentan  erschwerten 
Erwerbeverhältniase ,  in  den  Beziehungen  zwischen  Aerzten  und  ihren  Clieuten 
auf  der  einen  Seite  ein  Streben  bemerkbar ,  den  Anforderungen  und  Interessen 
des  Partners  in  der  nnr  denkbarsten  Weise  bis  zum  Aeussersten  zu  entsprechen, 
auf  der  anderen  Seite  hingegen  die  Neigung ,  diese  Eigenthtimlichkeiten  nach 
Kräften  auszunützen  und  Anforderungen  zu  stellen ,  welche  bisweilen  die  Grenze 
des  Erlaubten  überschreiten! 

In  den  genannten  Momenten  glauben  wir  vorzugsweise  die  Ursachen  der 
relativ  geringen  Brauchbarkeit  der  ärztlichen  Atteste  suchen  zu  mttsseo. 

Dass  in  einzelnen  Ausnahmer^Den  auch  gewissenlose  Leute  in  gewinn- 
aficbtiger  Absicht  sich  verleiten  lassen,  auch  wissentlich  falsch  zu  attestiren,  soll 
damit  nicht  geleugnet  werden!  Aber  selbstverständlich  darf  für  die  Vergehen 
Einzelner  nicht  der  ganze  Stand  verantwortlich  gemacht  werden.  Das«  der  ärzt- 
liche Stand  sich  durch  eine  seltene  Selbstverleugnung,  durch  grosse  Pflichttr.ue 
auszeichne,  ist  noch  von  Niemandem  geleugnet  worden.  Wir  dürfen  die  Zahl  der 
Unlauteren  unseres  Standes  anderen  Ständen  gegenüber  dreist  gering  schätzen, 
denn  keine  Beruf^sthiltigkeit  erfordert  ein  grosseres  öffentliches  Vertrauen^  als 
gerade  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis!  Sache  der  Lebensversicherungs-Anstalten 
ist  es  aber,  nur  geeignete  Persönlichkeiten  ihren  Zwecken  dienstbar  zu  machen.  Die 
Auswahl  sollte  von  den  Centralleitnngen  getroffen  und  nicht  den  Agenten  Über- 
laden werden. 

Der  Präsident  der  New- Yorker  United  State^  Life  Insurance  Company, 
John  E.  Witt,  hat,  um  den  in  Rede  stehenden^  in  Amerika  stark  hervor- 
getreteneu Uebelständen  abzuhelfen ,  den  Vorschlag  gemacht,  es  sollten  sich  eänimt- 
liche  Lebensversicberungs-Gtisellschafcen  dahin  einigen  ^  Überall  gemeinschaftliche 
Gesetlschaftsärzte  anzustellen,  die  ausschtiesslich  nur  im  Dienste  der  Gesellschaft 
stinden  und  durch  ein  fixirtes  Jahreseinkommen  eo  ge^^tellt  wären,  das»  sie  jede 
»onstige  ärztliche  Praxis  entbehren  köonfen.  Hierdurch  würden  die  Gesellschaften 
in  der  Lage  sein,  sich  die  tüchtigsten  Kräfte  zu  acquiriren ,  und  weiter  würden 
die  Aerzte  sich  durch  diese  ausschliessliche  Beschäftigung  im  Laufe  der  Zeit  eine 
solche  Routine  und  Sacbkenutnisa  erwerben,  wie  sie  sonst  andere,  selbst  gebildete 
FachmAnner  gar  nicht  zu  erlangen  im  Stande  sind  (cf.  Deutsche  Versieherungs- 
Zeitung,   1874,  Nr.   44). 

Dieser  Vorschlag  verdient  auch  von  den  deutscbeu  Gesellschaften  in  Er- 
wägung gezogen  zu  werden.  Sicherlich  würde  eine  derartige  Organisation  dem 
Gedeihen  der  Anstalten  sehr  förderlich  sein  und  die  vielen  Klagen  über  geringe 
Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  der  ärztlichen  Atteste  auf  ein  Minimum  reduciren. 

IV«    Die    Beziehungen    der    gericbtliohen    Medicin    zur    Lebena- 

Versicherung. 

Der  Vertrag  zwischen  Versicherer  und  Versicherunganehnier  erfolgt  auf 
Grund  der  Declaration  des  letzteren  und  der  über  dessen  Gesundheitszustand  aus- 
gestellten ärztlichen  Atteste.  Diese  Documente  sollen  ein  treues  Bild  von  der  zu 
übernehmenden  Gefahr  geben,  Entäprechon  die  betreffenden  Angaben  diesem  Zwecke 
nicht,  werden  dieselben  nicht  der  Wahrheit  gemäss  abgegeben,  so  wird  der  Ver- 
aicherer  veranlasst  ,  einen  Contract  einzugehen ,  ohne  den  wirkliche«  Charakter 
desselben  zu  kennen.  Jede  falsche  Declaration  des  Versicherungsnehmers  soll  deshalb 
nach  dem  Wortlaut  der  in  der  Polize  stipuHrten  Vereinbarungen  die  Nichtigkeit 
der  Versicherung  nach  sich  ziehen.  Es  erhellt  hieraus  zunächst,  wie  wirbtig  es 
ist,  die  hetrclTendeu  Fragen   correct  und  zweckentsprechend  aufzustellen. 

In  einem  Rrkenntnisa  des  Reichs-Obcrhandelsgerichtea  vom  21.  November 
1H71   wird    unter    Anderem   ausgeführt:     ^^^T    die    dem    Antngsleller    hewusst© 
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Unwahrheit  In  Beantwortung  der  in  dem  Anmeldeschein  gestellten  Fragen  zieht 
die  Niclitigkeit  der  Versicherung  naeh  sich.  Die  Fragen  sind  von  der  Versicherungi- 
Gesellschaft  formulirt,  sie  iat  deshalb  in  der  Lage,  die  ihren  AnRichten  entsprechende 
Fasaung  xu  wählen,  hat  aber  desh:tlb  auch  die  Pflicht,  sich  so  deutlich  auszu- 
drücken, dass  der  Gegentheil  ihre  Absicht  verstehen  kann,  woraus  folgt,  das»  im 
Zweifel  gegen  den   Versicherungsgeber  zu  interpretiren  ist."  ^'j 

Der  Wortlaut  der  Polize  betreffs  derjenigen  Fälle,  welch©  die  Annulliruog 
der  Versicherung  nach  sich  ziehen  sollen,  ist  ein  sehr  tnaunigfÄltiger.  Im  Allge- 
metnen  enthalten  dieselben  etwa  folgende  Beatimmungen  : 

j,IHe  Versicherung  ist  ungiltig  und  die  bezahlten  Prämien  gehen  bis  auf 
ihren  Reservewerth  abzüglich  der  Reserve  für  das  erste  Jahr  verloren: 

a)  Wenn  sich  ergiebt»  dass  in  dem  Antrage,  welcher  der  Polise  «ti 
Grunde  gelegt  ist,  oder  in  anderen  darauf  bezüglichen  Schriftstücken  von  dem  zu 
Versichernden  irgend  eine  Unwahrheit  angegeben,  oder  wenn  auf  irgend  eine  der 
hierbei  vorgelegten  Fragen  die  Wahrheit  verschwiegen  ist,  oder  wenn  in  den  bei- 
gebrachten Attesten  falsche  Angaben  enthalten  sind ,  welche  mit  Vorwisaen  des 
Antragetellers  gemacht  sind ; 

b)  wenn  eine  der  zum  Zwecke  der  Erhebung  der  versicherten  Summe 
gemachten  Angaben  oder  eines  der  hierzu  beigebrachten  Papiere  sich  als 
falsch   ergeben; 

c)  wenn  der  Inhaber  der  auf  das  Leben  eines  Anderen  lautenden  Polize 
etwas  unternimmt,  wodurch  das  Leben  des  Letzteren  absichtlich  gefährdet  oder 
abgekürzt  wird; 

d)  wenn  der  Versicherte  zu  einer  entehrenden  Freibeitästrafe  rechtskräftig 
verurtlieilt  hi  und  die  Verbltssung  derselben  seit  länger  als  einem  Jahre  bereits 
angetreten  hat; 

e)  wenn  der  Versichertc,  ohne  vorher  Anzeige  davon  bei  der  Bank  gemacht 
zu   haben  und  ohne  die   dann  zu  trelTende  Vereinbarung  eingegangen  zu  sein : 

1.  eine  Beschäftigung  zu  treiben  anfängt,  wodurch  sein  Leben  besonderen  Ge- 
fahren AiiBgesetzt  ist,    namentlich   wenn   er  in  See-  oder  Kriegsdienste  tritt; 

2.  wenn  er  ohne  Oenehmiguiig  der  Bank  einen  ausserenropäischeu  Ort  zum 
Aufenthalt  erwählt,  oder  den  erwählten  verändert,  oder  sobald  er  sieb  io 
Gegenden  begiebt,   welche  der  Pest  oder  dem  gelben  Fieber  ausgesetzt  sind ; 

fj  wenn  das  Ltben  des  Versicherten  geendet  oder  verkürzt  wird; 

1.  dnrcb  Selbstmord  oder  Selbstmordversuche, 

2.  dnrch  Duell  oder  dessen  Folgen, 

3.  durch  eine  Handlung,     durch  welche    er    das  Leben    muthwiUig    aufs  Spiel 

setzt  oder  deren  Folgen, 

4.  durch  die  Hand  der  Gerechtigkeit; 

g)  wenn  die  Bank  die  Obdnction  des  Versicherten  oder  die  Beibringung 
sonstiger  Nachweise,  wozu  sie  berechtigt  ist,  verlangt,  und  diesem  Verlangen  seitens 
des  Polizeninhabera  nicht  entsprochen  wird. 

Die  Gesellschaften  selbst  lassen  es  im  Allgemeinen  nur  selten  auf  einen 
Process  ankommen,  einerseits,  weil  ihnen  zumeist  die  überaus  schwierige  Beweis- 
fltlhrung  zufällt  und  andererseits,  weil  sie  selbst  bei  einem  für  sie  günstigen  Aus- 
gang fürchten  müssen,  ihr  Renomme  zu  schädigen» 

Die  in  diesen  Processen  die  forensische  Mediciii  betreffenden  Fragen 
bezielien  sich  zumeist  darauf,  ob  der  Tod  durch  natürliche  Ursachen  oder  durch 
Mord  oder  Selbstmord  erfolgt  ist  und  ob  der  Verstorbene  bereits  zur  Zeit  der 
Stellung  seines  Antrages  an  einer  lebensverkürzenden  Krankheit  gelitten,  die  er 
verschwiegen.  Die  Frage  bezüglich  der  wissentlich  falsch  ausgestellten  Atteste  ist 
bereits  oben  berührt  worden. 

Bei  Erhebung  der  durch  den  Tod  des  Versicherten  fällig  gewordeneu 
Beträge    ist    der    Polizeninhaber    verpdichtet ,    beizubringen;     eine    obrigkeitliche 
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BeBcheiDigung^  dass  und  wann  der  Versicherte  geatorbea  ist,  ein  Attest  des  Arztes, 
•welcher  den  Verstorbenen  während  der  letzten  Krankheit  behandelt  hat,  sowie 
alle  diejenigen  Nachweise,  welche  die  Anstalt  tlber  BpecieEle  Ptinkto  behufs  Aiif- 
klflrung  der  Sache  verlangt. 

Die  Polemik^  welche  die  hierbei  nöthigen  Ärztlichen  Atteste  hervorg^erufen, 
ist  bereits  oben  berührt  worden.  Hier  sei  nur  noch  hervorgehoben,  dass  im  Interesse 
des  Polizeinbaber«  dieae  Atteste  von  vornherein  zweckentsprechend  über  Beginn, 
Verlauf,  Dauer  der  letalen  Krankheit  hinreichenden  Aufjichluss  geben  mdssen,  da 
sonst  vielerlei  Reciierchen  erforderlich  sind,  wodurch  die  Anerkennung  der  Rechts- 
ansprüche des  Pülizeninliabers  nur  erschwert  und  verzögert  wird» 

Bei  Prüfnng  der  Todesnreache  seitens  der  Anstalt  kommen  vorzugsweise 
iö  Betracht : 

1.  Simulation  des  Todes  Falte  von  Simulation  des  Todes  sind, 
wenn  im  Allgemeinen  auch  selten ,  doch  mehrfach  in  der  Lebensversicberang 
vorgekommen, 

Tardieü  (L  c.)  berichtet  über  folgenden   Fall: 

Ein  Kaufmann  nimmt  bei  einer  iler  grossen  Pariaer  Gesellschaften  im  Decemb er  1864 
eine  VersichernnK  von  10< J.^XjO  Frcs,  Kurz  darauf  erfährt  man  sein  Fallissement ,  die  Ver- 
folgung, deir^n  Gej^nstanil  er  wegen  IjetröglicheD  Bankerottes  ist  ^  und  seine  Flacht  nach 
England.  Einige  Monate  später  wird  die  Gesellschaft  benachrichtigt ,  dast  er  in  London  an 
einer  Herzkran klieit  plötzlich  anf  der  Strasse  geatorhen  ist,  tind  al«  BewekdocnmeEte  sendet 
man  einen  ärztlichen  Todtenschein,  die  Declarntion  für  die  Todtenregister  nnd  das  Begräbuifla- 
Protokoll  ein.  Die  GpgellBchaft  liast,  bevor  sie  den  Betrag  dar  recJamirten  ^anime  zahlt,  eine 
Erhebung  »nnüchst  in  der  Heimat  des  Vereioberten  und  dann  in  London  vornehmen,  und  es 
wnrde  festge»tellt,  da.m  das  Domteil  des  Verstorbenen  falsch  angegeben  war ,  das»  der  Arzt« 
dessen  Bescheinigung  beigebrat'ht  wurde,  nicht  existlre,  dass  der  Bankerotteor  selbst  auf  dem 
Todtenamt  seineu  eigenen  Tod  erklart  nnd  dann  sein  eigenes  Begräbniss  geleitet  hatte. 

Ein  ähnlicher  Fall  spielte  vor  vielen  Jahren  in  DeutachlaDd;  ein  gewisser 
Tomatschek  gelangte  wirklich  in  Folge  simulirten  Todes  ia  den  Besitz  der  versicherte« 
Summe,  wurde  aber  nach  einer  Reihn  vom  Jahren  in  einer  kleinen  Stadt  des  Aoslandes,  wo 
er  unter  fahchem  Namen  lebte,  ziifäUig  erkannt  und  bestraft. 

Daa  Abieben  de«  Versicherten  roüss  Ubrigena  in  zweifelhaften  FäUeu  der 
Polizeninhaber  beweisen. 

Taylor  (1.  c)  citirt  einen  Fall,  in  dem  man  vod  einer  VersicheningB-Geselljichaft 
den  Betrag  einer  Polia©  «uf  daa  Leben  eines  Menschen  reclanitrte,  der  plötÄlich  ia  Brighton 
eine  Woche  nach  Abschltwa  der  Vefiicherung  verschwunden  war.  Die  Kleidwngsstlicke  dieses 
Menseben  wurden  am  Strande  gefunden  und  hieraus  geltend  gemacht,  dass  de/  Mensch  sich 
ertr&nkt  habe  und  aein  Leichnam  in  das  Meer  getrieben  worden  sei.  Niemand  hatte  ihn  in 
das  Wasser  springen  sehen  und  die  Jury  fällte  kein  Verdtct.  Es  war  wohl  möglich,  dass  die 
Kleider  absichtlich  dorthin  gelegt  waren  nnd  der  Mensch  noch  lebte. 

2.  Mord.  Die  Pofizen  können  f^ekauft  und  verkauft  werden  und  so  in 
die  HftDde  von  Personen  gelangen ,  die  kein  anderes  Interesse  haben ,  ak  durch 
den  Tod  des  Versicherten  baldmöglichst  in  den  Besitz  der  veraioherten  Summe  zu 
gelangen  und  die,  um  dies  zu  erreichen,  eventuell  nicht  vor  einem  Verbrechen 
»urtioköchi^uen.  Anderereeit»  kommen  hier  die  Speculationaversicherungen  derjenig-en 
in  Betracht,  welche^  um  sich  zu  bertiiehern  ^  das  Leben  Anderer  Tersicbern  und 
deren  Tod  veranlwseen.  Die  Anniilen  der  Justiz  enthalten  zahlreiche  Beispiele  der- 
artiger Verbrechen.  Ein  hierauf  bezlig^liches  Beispiel  ist  bereite  früher  angeführt 
worden  [et  IL  Abschnitt  siib  Lebensweise). 

Taylob  (1.  c.)  erörtert  in  dieser  Beziehung  eine  Anzahl  belehrender  und 
interessanter  Falle^  auf  die  wir  hier  verweisen  müsaen.  Dieselben  betreffen  möistens 
VergiftaDj,'en  Versicherter  durch  Strychnin^  Antimon,  BlausÄure»  Digitalin.  lieber 
letztere  Vergiftung,  begangen  durch  den  wegen  dieses  Verbrechens  in  Paris 
hingerichteten  I)r.  de  la  Pommerais,  findet  sich  auch  ein  ausfUbrlieheH 
Eipos^ :  „Relation  midico-Ugalfi  de  Vaffaire  Couty  de  la  Pommeraia  pur 
A.  Tardieü  et  Z,  Roüssin"  in  den  Ann.  d*hyg*  et  de  m6d.-leg.  1864,  Sör.  V, 
XXll,  pag,  80. 
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3.  Selbstmord.  Die  Zahl  von  Selbstmorden  unter  dea  Versicherten  ist 
eine  relativ  hohe. 

«Ttib   li^  i    ^  <^w  je   VJO(H)   Lebenden  Btniben  in   Folge   von  Selbstmoril : 


Alter 


Gothaer  Bauk  Bayern 


Preiis8«n 

EngUnd 

Männer 

Muui6r 

IW7 

1861-1870 

15—30  Jahre 

25—35  ^ 

30-40  „ 

35—45  , 

40-50  „ 

45—55  ,, 

50— 1)0  . 

55 — 65  j, 

60-70  „ 

ö5— 75  „ 

70-SO  ,, 

75-85  , 
über  80 
-    85 


27 

27 

5-5 
50 
H5 


10 
11 
lö 

rs 

19 
2-4 
18 


2-5 
3-5 
55 
8*4 
8-3 
7-6 
67 


0-9 
16 
2^6 
37 
3  6 
2-6 
2  0 


Im  Ganzen  kamen  1829 — ^1878  in  der  Gothaer  Bank  410  Selbstmorde 
vor  oder  3*:*  auf  10  000  Veröicherte,  wilhrend  nach  Oettinger-*)  in  20  Ländern 
Europas  im  Durchschnitt  der  vier  Jahre  1875  — 1878  auf  10  000  Lebende  nnr 
0'96  Selbstmorde  kommen,  wobei  allerdings  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  die  offi- 
oielle  fttatifltischt^  Ziffer,  in  Folge  der  Mängel  der  Registrirang,  bei  Weitem  nicht 
alle  SelbäitmurdfäUe  urafasat  und  daas  sie  i^ieh  auf  die  Gesammtbevölkerung  bezieht 
und  daher  der  Selbstmordziffer  unter  den  Versicherten  gegenüber,  die  sich  nur  aus 
Erwachsenen  zusammensetzen ,  schon  aus  diesen  Gründeo  zu  klein  austalten  mu99. 

Ge^en  dieiie  Verluste  suchen  sieh  die  Veraicherungsanstalten  durch  gewisse 
liberirende  Bestimmungen  zu  schützen,  welche  über  bei  den  veraebiedenen  Anstalten 
weit  auseinandergehen.  Nach  Emjünghacs  (L  c.)  erklären  sich  einige  Anstalten 
bereit^  die  volle  Verajcheruiigssumme  zu  zahlen,  wenn  die  Versicherung  eine 
bestimmte  Zeit  beständen  hat;  einige  zahlen  die  volle  Versicherungssumme  bei 
Seibatmord  in  nachweislich  unzurechnungsfähigem  Zustande,  entweder  ohne  ROck- 
sieht  auf  die.  Versicherungsdauer ,  oder  nur^  wenn  die  Versicherung  eine  längere 
Zeit  bestanden,  andere  wiederum  nur  in  dem  Falle ,  dais  die  Versicherang  aus- 
drücklich als  Fremdversicherung  abgeschlossen  war,  oder  dass  die  Folire  vor 
dem  Tode  des  Versicherten  in  deu  rechtmässigen  Besitz  eines  Dritten  gelangt 
war;  einige  Anstalten  behalten  sich  vor,  in  gewissen  Fäüen  bis  zur  vollen  Ver- 
sicherungssumme zu  zahlen,  andere  zahlen  nur  die  Prämie  zurück  oder  gewähren 
Abg&ngSTergdlung,  andere  Anstalten  lassen  es  einfach  bei  der  allgemein  Itberirenden 
itimmung  bewenden. 

Diese  verschiedenen  Bestimmungen  weisen  schon  darauf  hin ,  dass  die 
Ansichten  bezüglich  der  Behandluüg  des  Selbstmordes  Versicherter  sehr  differiren. 

Diese  schwierige  Frage  hat  denn  auch  sowohl  vom  juristischen  und 
humanitären  Standpunkte  aus,  als  auch  von  dem  der  geschäftlichen  Zweckmässig- 
keit zu  vielfachen  Controversen  geführt ,  in  denen  namentlich  die  hier  vorzugsweise 
interessirende  Frage  discutirt  wurde ,  ob  Selbstmord  im  unzurechnungs- 
fähigen Zustande  von  den  Anstalten  als  Befrei ungsgrund  geltend  gemucht 
werden  könne.  Unter  Anderem  hat  der  V^erein  deutscher  Irrenärzte  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  s») : 

In  einem  Rundschreiben  dos  Vorstandes  des  genannten  Vereines  de  dato 
Dresden  den  17.  September  1868  wird,  unter  Hinweis  darauf,  dass  Geistes-  und 
Gemüthsstörnngen  körperliciit?  Krankheiten  seien  ,  welche  sich ,  wie  mit  anderen 
lebensgefährlichen  Symptomen,   so  auch  mit  dem  des  Triebes  zum  Selbstmord  ver- 
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bindi'n  können  und  daaa  der  Selbstmord  eines  Irrainnigeu  also  dem  Vode  aa  tiner 
physischen  Krankheit  gauz  gleich  zu  achten  set;  ferner  darauf,  dass  bei  den 
Sterblichkeitfitabellen,  deren  8ich  die  Lebenaveraicherungs-Anstalten  bedienen,  auch 
der  Tod  durch  Selbstmord,  insbesondere  auch  durch  Selbstmord  in  Folge  von 
Geistesstörung,  mit  in  Rechnung  gezogen  sei,  endlich  darauf,  dasa  die  etwa  her- 
beigezogene Vüraufisetzung ,  dass  jede  Geistes  und  Gemüthsstörung  eines  A^er- 
skherteu,  welche  Selbstmord  im  Gefolge  habe,  schon  zur  Zeit  der  VersicberuDg 
existent  gewesen  sei ,  nach  aller  medicinischen  Erfahrung  nicht  zutreffe  —  den 
Lebensversicherunga  Anstalten  emjjftVhlen  ,  die  Versicherungssumroe  für  solche 
Personen  zu  bezahieii,  welche  nach  mindest  sechsmonatlicher  Versicherung  8ich  im 
uachweislit-h  geistes-  oder  geratJthsgestörten   Zustande  das  Leben  nehmen. 

Seitens  der  Lebeo'^ver&icherungs- Anstalten  ist  dagegen  geltend  gemacht 
worden,  dass  die  BeBtimmungen  tlber  die  Behandlung  des  Selbstmordes  in  der 
Lebensversicherung  dem  freien  Vertrage  zwischen  Versicherer  und  Versichertem 
zu  überlassen  sei,  das»  eine  Unterscheidung  zwischen  imputablem  und  nicht 
imputablem  Selbstmord  mit  der  Recbtswirkung ,  dass  der  erMtere  den  Versicherer 
vollkommen»  der  andere  ihn  wenigstens  tbeilweise  liberire,  zu  der  grössten 
Rechtsunsicherlieit  führen  müsse,  da  dann  in  jedem  einzelnen  Falle  die  mit  den 
Mitteln  unserer  Wissenschaft  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  zu  lösende  Frage, 
ob  der  SelbalmÖrder  mit  freiem  Willen  und  Absicht  gehandelt  habe  oder  nicht, 
entschieden  werden  müsse ;  daFs  eine  zu  milde  Behandlung  des  Selbstmordes  in 
der  Lebensversicherung  in  vielen  Fällen  Selbstmord  jjrovoeiren  werde;  endlieli, 
dass  uro  deswillen  keineswegs  blog  vom  Standpunkte  de«  Versicherers,  sondern 
vom  allgemeinen  menschlichen  Standpunkte  aus  betrachtet,  die  herrschende  Praxis 
eine  durchaus  gerechtfertigte  sei. 

Die  juristischen  Schriftsteller  (cf.  Emminghaüs,  1.  c),  welche  den  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  behaudeln,  vertreten  die  Ansicht,  dass,  wo  es  sieb  de  lege 
ferenda  handle,  nur  imputabler  Selbstmord  des  Versicherten  als  den  V'orsicherer 
von  der  Zahlung  der  Versicherung^aurame  befreiend  hingestellt  werde,  dass  aber 
auch  imputabler  Selbstmord  dem  Versichernden,  welcher  nicht  zugleich  Versicherter 
ist,  und  dem  bona  tide  Inhaber  der  Polize,  welcher  sein  Recht  an  derselben  nicht 
aus  dem  Erbrecht  herleitet,  also  z,  B.  dem  Pfaudglflubiger ,  Cessionar  u.  s,  w., 
nicht  zum  Nachlheil  gi*reicheu  dUrfe,  Sie  verurtheilen  demnacb  Vertragsbestimmungen, 
welche  diesen  Grundsätzen  zuwiderlaufen,  und  empfehlen,  im  eoncreten  Falle  solche 
Vertragsbestimmungen ,  welche  zwar  vcrrautLlich  eine  jenen  Grur.dsätzen  zuwider- 
laufende Tendenz  haben,  aber  nicht  joden  Zweifel  vollkommen  ausschliessen,  insoweit 
irgend  möglich  der  strengen  juristischen  Auflassung  gemäss  zu  interpretiren. 
Beispielsweise  soll,  wenn  im  Vertrag  schlechthin  „Selbstmord"  des  Versicherlen 
mU  den  Versicherer  liberirend  hingestellt  wird ,  darunter  stets  nur  imputabler 
Selbstmord  verstanden  werden. 

unseres  Wissens  ist  eine  Einigung  der  deutschen  Lebeüsversicberungs- 
OesellBchaften  über  diese  Materie  noch  nicht  ertolgt.  Die  Entscheidungen  der 
Gerichte  differiren  vielfach,  entsprechen  aber  im  Allgemeinen  den  in  der  juristischen 
Literatur  gelt^^nd  gemachten  Anschauungen,  Eingehend  findet  sieb  der  Gegenstand 
behandelt  in  Kmminghaus'  Arbeit. 

In  mediciuisch-forensischer  Beziehung  handelt  ea  sich  somit  darum ,  im 
eoncreten  Fall  zu  entseheirien,  ob  Si-Ibslmunl  oder  Tiidtüng  vorliegt,  und  eventuell 
ob  der  Selbstmord  im  zurechnungiifflhigen  oder  unzurechnung.sfähigen  Zustande 
begangen  worden  ist.  Diese  an  sich  schon  httufig  schwer  zu  entscheidenden  Fragen 
gestalten  sich  noch  dadurch  complieirter ,  dass  die  Selbstmörder  Todesarten,  wie 
Ertrinken,  Sturz  und  dergleichen  wählen,  welche  der  Annahme  eines  zufHIligen 
Todes  Raum  lassen,  und  dass  andererseits  der  objective  Thatbestand ,  auf  Grund 
dessen  die  Entscheidung  getroffen  werden  soll,  meist  ungenügend  festgestellt  i«it 
(mangelhafter  Sectionsbi^richt,  fehlende  chemische  Analyse).  Sowohl  Polizeninhaber 
ah  Versicherer  sollteu  daher  bei  plötzlichen  TodeHfiLlIf^n    dli«  ir?it«  («ichtig 
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erscbfinen^  um  kostepielige  und  in  ihrem  Aufgang  höobet  zweifelbafie  Prooesie  so 
vernieideD^  van  vornherein  darauf  Bedacht  nehmeo»  den  objectiven  Thatbestaod  exact 
feststellen  zu  lassen. 

Aber  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Thateaeben  mit  grosser  Wahr- 
Boheinlichkeit  für  eint  n  Selbstmord  sprechen  ^  ein  directer  Hewei8  aber  nicht 
beigebracht  werden  kann,  siml^  wie  bereits  oben  ausgeführt,  die  Gerichf©  geneigt, 
zu  Gunsten  des  Pulizeninhabers  zu  entscheiden. 

Obwohl  beiRpieUweise  Tardieu  (l.  c.)  und  Brierre  de  Boismoxd  in 
einem  Falle,  in  welchem  ein  mit  1 50 000  Frcs.  veraieherter  Marin  kurz  nach 
Abscliluss  der  Versicherung  in  einem  in  der  Fahrt  begriÖenen  Wagen  in  Folge 
eineö  Büchöenschuaaes  starb,  ihr  Gutachten  dahii»  abgaben,  dass  der  Schuss  vor- 
bereitet und  freiwillig  abgefeuert  war  und  der  Tod  nicht  durch  einen  Unfall,  aonlern 
durch  einen  Selbstmord  herbeigeführt  sei,  entschie.l  da**  Gericht  douh  z«  Guristen 
der  l'oliEeninhaber.  Der  Gt^neralanwalt  des  Appellbofea  von  Douai ,  vor  welctiern 
der  F'rocess  verhandelt  wurde^  führte  unter  Anderem  aus :  „lob  verstehe,  dass  man 
mich  in  Bezug  auf  den  Beweis  diflficil  findet^  aber  e-^  giebt  dafür  zwei  GrUnde; 
der  erste  ist  der,  dass  ea  aich  um  Aufhebung  eines  Vertrages  handelt,  und  da«« 
die  Gesellschaften  als  die  klagende  Partei  diese  zu  begründen  haben;  zweitens 
handelt  es  sich  um  einen  Selbstmorde  und  ein  solches  Factum  darf  nicht  ioducirt, 
sondern  muss  direct  jt wiesen  werden.  Da  nun  der  Beweis  nicht  erbracht  ist, 
mir  die  Altenuitive  bleibt  zwischen  dem  möglichen  zufälligen  Tode  und  dem 
wabrsobeinlichen  Selbstmord ,  so  neige  ich  zu  dem  Möglichen  und  halte  den 
Vertrag  aufrecht." 

4.  Falsche  Decl  arat  io  n  en.  In  foro  handelt  es  sich  hierbei  zumeist 
darum,  den  Nachweis  zu  fuhren,  daas  der  Versicherte  bereits  zur  Zeit  der  Ver- 
aicherungenahme  mit  einer  lebensverktirzenden  Affection  behaftet  gewesen,  d^ss  er 
gewisse  Fragen  der  Declaratitm  wissentlich  falsch  beantwortet,  oder  wesentliche 
Momente  in  Betreff  seines  Gesundheits^zustandes  verschwiegen  habe.  Es  kommt 
aber  hierbei  nicht  bloa  der  körperliche  Znstand  des  Versicherungsnehmers  zur  Zeit 
der  Anmeldung  in  Betracht,  sondern  alle  wissentlich  falschen  Angaben  und  alle 
Verheimlichungen,  welche  den  Versicherer  über  den  wirklichen  Charakter  des 
Risicos  zu  täuschen  geeignet  sind. 

In  einem  Erkenntnisa  des  Reichs  Oberhandelsgerichtea  vom  26.  Januar 
1872  wird  unter  Anderem  ausgeführt  ä») ;  „Für  den  Versicherer  ist  die  Kenntniaa 
nicht  blos  des  körperlichen  Zustandes  des  Versicherungsnehmers  zur  Zeit  der 
Anmeldung,  sondern  auch  seiner  früheren  Lebens-  und  Gesnndheitsverhältnisse 
von  entscheidender  Wiehtigkeit;  denn  diese  können  unter  umständen  ftlr  die 
Beurlheilung  der  Gefahr,  welche  der  Versichert^  Übernimmt,  von  wesentlichem 
Eintluss  sein,  und  dje  gewissenhafte  Anzeige  derselben  sichert  der  contrahirenden 
Ge.«: ellschaft  die  Möglichkeit,  nach  ßelinden  Erkundigung  Aber  die  Gesundheits- 
verhältnisae  des  Declarirenden  vor  Abschluas  des  Versicherungsvertrages  einzu- 
ziehen. —  B^llr  diese  Gesnndheitsverhftltnisse  ist  das  Gutachten  des  von  der 
Geseilschaft  zugezogenen  Arztes  allein  nicht  ausre'chend.  Ik-nn  dieser  setzt  in 
der  Kegel  die  „bona  fides"  des  Uiilertiuchten  bei  der  Beantwortung  der  vorgelegten 
Fragen  voraus,  und  es  läFst  fich  nicht  übersehen,  welche  andere  Richtung  er  seiner 
Untersuchung  gegeben  haben  würde,  wenn  er  von  den  verschwiegenen  früheren 
Krankheitsfällen  Kenntniss  gehabt  hätte.  Aber  auch  abgesehen  von  dieser  Wich- 
tigkeit älterer  Krankheiten  t\lr  den  untersuchenden  Arzt,  bleibt  selbstverständlich 
der  Versicherungs  (Jcsellschaft  unbenommen,  angezeigte  früher©  Krankheiten  in  den 
Bereich  ihrer  Calculation  zu  ziehen  betreffs  der  Frage,  ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  die  Versicherung  übernommen  werden  soll." 

Den  Gesellschaften  wird  es  aber  zumeist  sehr  schwer,  diesen  Nachweis 
mit  Erfolg  zu  erbringen. 

Die  Gerichte  verlangen  zunächst  eine  directe  Beweisführung,  eine  inductive, 
wie  sie  der  Natur  der  Sache  nach  ärztlicherseits  meist  nur  erbracht  werden  kann, 
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gentigt  nicht,  da  sonst  leicht  mit  Erfolg  die  Realiairung  der  meisten  Polizen  streitig 
gemacht  wtnkn  konnte.  Andererseits  wird  die  Scliwieri§:keit  dieser  Beweisführung 
noch  durch  die  Widersprüche  und  Unklarheiten  der  ärztlichen  Atteste  in  hohem 
Grade  gesteigert.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  anf  die  von  Taylor  (L  c.) 
puhlicirteri  zahlreichen  belehrenden  Beispiele, 

Eine  grosse  Rolle  spielen  daher  diejenigen  Fragen  der  Deelaration,  deren 
wissentlich  wahrheitawidrige  Angaben  verhäftnissmä&sig  leicht  positiv  zu  erweisen  sind. 

Hierher  gehört  /.unäcbst  die  Frage,  ob  der  Versicherungsnehmer 
bereits  bei  einer  Gesellschaft  einen  Versieberun  gsantrag  gestellt 
und  dieser  abgelehnt  worden  sei.  Der  Nachweis,  dnss  diese  Frage  falsch 
beantwortet  worden,  ßllit  bei  der  Anniillirung  der  Polize  schwer  in's  Gewicht. 
So  erinnern  wir  uns  eines  Falles,  in  welchem  von  einer  Versichernnge-GesellBchaft 
die  Auszahlnng  der  Ver8ichtTung.^8nmme  verweigert  wurde ,  weil  der  Versicherte, 
welcher  bereits  acht  Monate  nach  Abschliiss  der  Versicherung  gestorben  war, 
verschwiegen  hatte,  dass  er  an  Husten  leide,  wegen  dessen  er  vielfache  Curen  in 
verschiedenen  Badeorten  gebraucht  hatte  und  dass  er  von  einer  anderen  Gesellschaft 
zurückgewiesen  worden  sei.  Die  gerichtliche  Entscheidung  erachtete  den  ersten 
Punkt  für  irrelevant,  da  nicht  erwiesen  sei,  dass  der  Verstorbene  seinen  Husten 
für  eine  erhebliche  Krankheit  gehalten ;  dagegen  wurde  der  Polizeninhaber  des 
zweiten  Punktes  wegen  zurückgewiesen. 

In  einer  Entscheidung  des  Reieha  Oberhandelsgerichtes  vom  17,  März  1873 
wird  unter  Anderem  ausgeführt: ''^^j  „Dass  aber  die  Ableugnung  eines  früheren 
Versicherungsantrages  bei  eärier  anderen  Gesellschaft  und  der  Ablehnung  desselben 
relevant  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Hätte  die  Verklagte  davon  vor  Abschluss 
des  Versicherungsvertrages  Kenntniss  gehabt,  so  würde  sie  ohne  Zweifel  bei  der 
betreffenden  Gesellschaft  Erkundigung  über  die  Grüude  der  Ablehnung,  namentlich 
über  das  Resultat  der  die  Gesund liHitsverhlltuisee  des  zu  Versichernden  betreffenden 
Nachforschungen  eingezogen  haben  ;  jedenfalls  darf  der  eine  Versicherung  Bean- 
tragende der  V^ersicherungft-Gesellschaft  nicht  durch  die  Ableugnung  der  früher 
mit  einer  anderen  Gesellschaft  gepflogenen  Verhandlungen  die  Möglichkeit  solcher 
nüheren  Erkundigungen  entziehen ,  ohne  sich  dem  durch  §.  <30  der  Statuten  aus- 
gedrückten Rechtsuacbtheile  auszusetzen  .  ,  ,  ^  und  weiter:  ^Anch  wenn  B.  von 
der  N.  ans  anderen  Gründen,  als  Gesundheitsrücksichten  abgewiesen  wäre,  so 
hatte  die  wIsBentÜch  wahrheitawidrige  Verneinung  der  Frage  1  b  (diese  bezieht  sich 
auf  etwaige  frühere  Versicherungen)  den  Verlust  des  Versicherungsanspruches  doch 
zur  Folge  haben  müssen,  weil  der  Verklagten  die  Möglichkeit  weiterer  sachdienlicher 
Erkundigungen  beeinträchtigt  sein  würde," 

Ferner  gehört  hierher  die  Frage  bezüglich  des  Hausarztes.  Die 
Versicherungsnehmer,  welche  fluschen  wollen,  pflegen  nicht  selten  zu  declariren, 
dasB  ai©  keinen  Hausarzt  haben,  oder  sie  verschweigen  die  Namen  der  Aerzte, 
von  welchen  sie  in  erheblichen  Krankheiten  behandelt  worden  sind ,  oder  nennen 
auch  einen  Arzt,  den  sie  nur  gelegentlich  zu  Rathe  gezogen  und  von  dem  sie 
wissen,  dass  er  ungünstige  Aussagen  bezüglich  ihres  Gesundheitszustandes  abzu- 
geben nicht  in  der  Lage  ist.  In  einem  in  England  gerichtlich  gewordenen  Falle 
wurde  festgestellt,  dass  die  Verweisung  an  einen  Arzt,  der  unmittelbar  vor  Abscbluss 
einer  Versicherung  wegen  unbedeutender  Krankheit  geSegentlich  consultirt  worden 
ist,  nicht  genügt,  sondern  dass  ausserdem  noch  der  gewöhnlich  behandelnde  Arzt 
anzugeben  ist,  auch  dann,  wenn  derselbe  sich  bereits  von  der  Praxis  zurück- 
gezogen haben  sollte  (SiEVSKiNo).  Es  ist  verhältnissmässig  leicht,  die  wissentlich 
falsche  Beantwortung  dieser  Fragen  positiv  zu  erweisen,  und  dieser  Nachweis  f&llt 
für  die  Annullirung  der  Polize  gleichfalls  schwer  in's  Gewicht, 

In  Fol^-^e  der  skizzirten  Schwierigkeit,  den  erforderlichen  Nachweis  zu 
Alhren,  suchen  denn  auch  die  Versicherungs-Gesellschaften ,  soweit  dies  mit  ihren 
Pflichten  vereinbar  ist,  derartige  Processe  soviel  als  möglich  zu  vermeiden,  selbst 
wenn  sie  von  dem  gegen  sie  verübten  Betrug  vollkommen  überzeugt  sind.  Hiermit 
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wird  aber  auch  der  gegen  die  Geßellschaften  ßicbt  selten  erhobene  Vorwurf  hin- 
fiilligr,  dass  sie  geringfügige  UmstÄnde,  wie  Verschweige«  unwesentlicher  Dinge, 
unerhebliche  irrige  Angaben  seitens  der  Veraichernngenehmer  benutzen  ,  um  sieb 
ihren  Verbindlichkeiten  zu  entziehen.  Einem  derartigen  unaolidt-n  Verfahren  steht 
einfach  die  rigoroäe  Praxis  der  Gerichte  entgegen. 

V.  Beziehungen  der  Leben «veraicherung  zur  Biologie. 

Stellt  die  Lebensversicherung,  wie  wir  gesehen,  eiuerseits  an  die  Medioiu, 
Statistik ,  öiFentliche  Hygiene  sehr  hohe  Anforderungen ,  so  ist  sie  andererseita 
abtr  auch  in  der  Lage ,  als  Gegengabe  der  Wisseuschatt  wesentliche  Dienste  zu 
leisten.  „Sie  vor  Allem  ist  berufen,  die  Gesetze  der  socialen  Physik  mit  begründen 
zu  helfen.  Geburt  und  Tod,  die  Ordnung  des  Absterbena  der  Menschen  sind  die 
Factoren,  mit  denen  sie  vorzugsweise  zu  rechnen,  die  sie  klarzustellen  hat.  Wenn 
sie  von  den  exacten  Wissenschaften  die  richtige  präcise  Fragestellung  Übernahm^ 
wenn  sie  sich  der  Vorliebe  freuen  konnte,  mit  der  ein  Mann  wie  Gauss  an  ihren 
Aufgaben  bis  in  das  speciellste  Detail  der  Grundsätze  für  Wittwen-  und  Waisen- 
cas&en  mitzuarbeiten  liebte,  so  gewinnt  sie  andererseits  durch  ihre  praktische 
ThätigkeJt  ein  Miiterial  von  einem  für  Viele  ungeahnten  Reichthum.  In  den  Acten 
der  LebensversicheruDgs  Gesellschaften  liegen  wahrhafte  Schätze  verborgen ,  die 
für  die  Aufstellting  einer  immer  exacteren  Anatomie  nnd  Physiologie  des  Volkes 
noch  nulzbar  gemacht  werden  mtlssen"  (Börner^-). 

Zunächst  ist  das  Material  der  Lebens verstehcruugs-Gesellschafteu  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  registrirten  Todesursachen  eine  bei  Weitem 
grössere  Zuverlässigkeit  bieten,  als  die  anderer  Sterbelisten,  Nur  von 
den  Berichten  der  Krankenhäuser  winl  dasselbe  naturgemilss  In  dieser  Beziehung 
übertroffen  j  diese  lassen  aber  wiederum,  da  der  Krankenbestand  eines  Hospitals 
ein  zufälliger  ist,  sozusagen  keiner  geschlosaeneu  Bevölkerung  entstammt,  eine 
weitere  statistische  Verwerthung ,  wie  das  Material  der  Lebensversicherung** 
Gesellschaften,  nicht  zu.  Aus  einer  Hospitalstatistik  ist  daher  nicht,  oder  ebenf&lla 
nur  mit  grösster  Reserve  SiXif  die  wirklichen  Verhältnisse  in  einer  Bevölkerimg 
zu   schliessen. 

Jeder  Todesfall  wird,  wie  wir  gesehen,  von  den  Directionen  der  Anstalten 
einer  genauen  Prüfung  unterzogen.  Zu  diesem  Zwecke  bedürfen  sie  mehr  oder 
weniger  uusführiicher  ärztlicher  Atteste  über  die  Natur  der  letalen  Krankheit, 
den  Verlauf,  die  Veranlassung  derselben  u«  dergl.   m. 

In  Fällen,  welche  Verdacht  erregen,  werden  weitere  Recherchen  veranlasst, 
Atteste  vüu  den  Aerzten  eingefordert,  welche  den  Versicherten  vor  seiner  letzten 
Erkrankung  behandelt  haben,  in  einzelnen  Fällen  selbst  Obductionsberichle  extrahirt. 
Dadurch,  dass  einerseits  die  GesellschiifEen  selbst  das  grösste  Interesse  haben» 
möglichst  ausführliche,  sachgemäase  und  erschöpfende  Alteste  zu  erlangen  ^  und 
andererseits  der  Besitzer  der  l*olize  zur  Geltendmachung  seiner  Ansprüche ,  den 
VersicherungBbedingnngen  gemäss,  verpthchtet  ist ,  alle  zur  Hcgulirung  der  duidl 
den  Tod  erloschenen  Versicherung  nöthigen  Papiere  beizubringen,  gewinnen  diese 
sogenannten  Todtenatteste  für  die  Statistik  den  hohen  Werth,  auf  den  wir  bereiU 
früher  hingewiesen  haben. 

Der  Directfonsarzt  ist  in  der  Lage,  jederzeit  uDwiseenschaftliche  und  ?age 
Krankheitsbezeichnungen  zurückzuweisen^  und  es  hält  im  Allgemeinen  auch  nicht 
schwer,   ungenügende  und  unvollständige  Atteste  durch  correcte  zu  ersetzen. 

Selbst  wenn  in  minder  wichtigen  und  bedenkenerrcgendeu  Fällen  ^  der 
Erleichterung  des  GescLättsganges  halber,  solche  Zurückweisungen  nicht  erfolgen, 
so  bieten  im  Allgemeinen  diese  ärztlichen  Berichte  doch  immerhin  genügende 
Auhaltspunktc,  um  unwissenschaftliche  Bezeichnungen  zu  corrigiren  und  überhaupt 
ein  einigermassen   klares  Bild  von  der  tödtlichen  Krankheit  zu  gewinnen. 

Da  die  Lebensversicherung  terner  in  ihren  verschiedenen  Brauchen  die 
verschiedensten  Bevölkerungskreiae  umschliesst  —  die  eigentliche  LebcuaversieherUDg 
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die  ausgesucliten  Leben  der  Erwacbaenen ,  die  Kinderrer&orgunga  und  Ausstcuer- 
caseen,  die  Kinder  der  günstig  situirten  Stände,  die  Rentenversicherung,  die 
exquisit  ansge&ucbten  Leben*),  die  Arbelterversicherung,  die  Begräbnisseaasen,  die 
fleisstgen  und  in  geordneten  VerhäHnissen  lebenden  Arbeiterkreise  u.  8.  w.  — , 
liefert  sie  für  die  vergleichende  8terblicljk©it88tati«tik  ein  überaus 
achfttzbares  Material ,  das ,  wie  kein  anderes ,  über  viele  wichtige  Ätiologische 
Fragen  Anfsehluss  zu  geben  und  die  aos  gemischten  Bevi'iikerungen  gewonnenen 
Resultate  in  Bezug  auf  ihren  Werth  ntid  ihre  Zuverlilssigkeit  zu  controliren  vermag. 
Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  werthvüllen  Untersuchungen  Neison's 
lind  Fjnlaison's  bezüglich  der  Mitglieder  der  Friendly  Societiea  (cf,  Artikel 
Lebensdauer  und  B  e  r  «  Tf*  s  t  a  t  i  8 1  i  k ). 

Wie  kein  anderes  Material  ist  dasselbe  geeignet,  der 
Lösung  vieler  schwieriger  und  verwickelter  Fra>^en,  wie  bei- 
spielsweise bezllglich  des  Einflusses  der  KftrperbeRchaffenbeit^ 
der  Beschäftigung,  Heredität  auf  Gesundheit  und  Leben  der 
Menschen  u.  dergl.   m.  Vorschub  zu  leisten. 

Die  Lösung  dieser  Probleme  wird  durch  die  vielen  hierbei  sich  geltend 
machenden  Fehlerquellen^  die  zn  eliminiren  da«  der  Untersuchung  zu  Gründe 
gelegte  Material  meist  nicht  gestattet,  in  hohem   Grade  erschwert. 

So  bemerkt  z.  B.  unter  Anderen  bereits  Loms  in  Betreff  des  Einflusses 
der  Beschäftigung  auf  die  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht:  „L'infinence  de^ 
profeasions  sur  le  de'mloppement  de  la  pldhime  est  assurdment  un  des  problemes 
les  plus  compUqtiiSj  les  plus  difßcües  quon  puisse  se  proposer ;  ei  dang  V4tat 
actuel  des  choses ,  avec  (es  Tnat^rmu^  que  nous  possidons^  ce  probl^me  ne  me 
parait  paa  susceptiMe  de  aalutton,  öertej*,  lea  recherchen  de  Mr.  Benoiston 
de  Chdteauneuf  et  Celles  que  Mr.  Lombard  de  Genaue  a  puhliA  apr^  Im, 
offrent  beaucoup  d^irU^Ü ,  ei  ceux  qui\  h  Vaventrf  dtudieront  le  m^me  sujet^ 
dewoni  n^cessairtmeni  lea  consulter:  inais  ces  savants  itavaient  pas  toutes 
lea  äonnies  du  probl^me  dont  ih  recherchaierU  la  solutiojk ,  ei  les  rdsultat^ 
auxquels  ils  sont  arrtvds  ne  peuvent  Hte  constd^rdSf  par  cela  mS?ne ,  que 
comme  provisoires.  II  faul^  en  effef,  pour  appr^cier  Vinßuence  des  professions 
mir  le  diveloppemeni.  de  la  phtkisie^  ttnir  compie  d*une  foule  de  ctreonsiances, 
jfans  lesquelle^  ranalyne  la  plus  exacte  ne  pourratt  condmre  qu'h  des  pro- 
positions  erronnies.  Ijouvrier  ne  vii  pas  seulement  dan.t  une  atniosphhre 
s^ehe  au  huimde^  frotde  ou  chattde;  il  ne  respire  pas  seulement  des  vapeurs 
inojffensives  ou  malfaisantes ;  U  fCexerce  pas  senlement  une  profession  sedentaire 
ou  aeiive  etc.  etc:  sa  professton  exige  encore  wn  ffrand  ddploiement  de  force, 
une  Constitution  vigoureuse ;  ou  bien  eile  ne  r4unit  qubre  que  des  kommes 
faihles  qui  Im  sufßsenf ;  le  salaire  plus  ou  mains  con.n'd^rable  de  Vomrier 
lui  permet  ou  lui  refuse  une  bann**  nourriture,  un  loqement  sain  etc.  etc, 
Toutes  ces  circonstances,  et  bien  d'ftutres  dont  on  ignore  la  valeur  par  rapport 
au  sujet  qui  nous  occupe,  bien  quelles  soient  peut-itre  d*une  grande  importnnce, 
ees  circonstances  nont  pas  4ti  et  ne  pouvaient  pas  Hre  appr/ci^es  par  les 
auteurs  que  je  citais  tout-h-Vheure ;  et  j  par  cHte  raison  ^  le  r^sultat  de  leurs 
travaux  ne  peut  Hre  consid*hr^ ,  ains^i  que  je  Vai  dit,  que  comme  provisoire," 
(Recberches  de  la  phthisie.  2.  ßdit, ,  pag.  588.)  Diese  Klippen  zu  vermeiden, 
gestattet  aber  das  Material  der  liehe nsversicherungs-Geselischaften. 

Um  z.  B,  den  Einlluss  eines  bestimmten  Berufes  zu  erforschen,  erlaubt  dass»flbe, 
die  Zahl  der  diesem  Berufe  in  den  einzelnen  AltersMtufen  angehörenden  versicherten 
Peroonen,  die  Zahl  der  Gestorbenen  der  gleichen  Kategorie,  die  MortalitÄtsziffi-r  im 
»Allgemeinen ,  sowie  die  der  einzelnen  Kr^inkheiten  und  endlich  auch  den  EiuiluNS 
der  Constitution,   fleredität,   socialeD  Verhältnisse  u.  dergl.  auf  diese  MorlalitÄt  fest- 
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^«ustellen,  und  mmli  ebea  alle  jene  die  ErkeDatoiss  des  Eiaflussea  der  Besofaftftig^ung 
steh  erschwerenden   Complicfttionen  zu  elimüiireu. 

Endlich  ist  die  Sterblichkeit  unter  den  Verdicberten  imter  Umständen 
auch  geeignet,  die  Aufmerkaamkeit  di.T  öttentlichen  Hyg-ieoe  un*!  der  SAiiitÄta- 
behurden  auf  besondere  ungesunde  Bezirke  und  Oertiicbkeiten  2a  lenken. 

Andererseits  haben  die  Lebensveraicherungs-Gesellschaflen  seibat  an  der 
wissenschaftlichen    Verwerthung    ihres*    MateriaU    ein    ganz    besonderes    Interesse: 

Jeder  Fortschritt  der  medicinischen  Statistik  nnd  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  berührt  zunächst  auch  begreif- 
licherweise die  Ent Wickelung  dieser  Anstalte o. 

Das  Lebens  versicher  uogageschäft  bedarf,  soll  es  nicht  ganz  dem  Zufall  preis- 
gegeben  sein,  vor  Allem  der  wissenschaftlichen  Unterlage  und  hat  andererseits  auch 
an  der  Entwickelung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  das  grösste  Interesse.  Dieser 
Erkenntuiss  entspringen  die  Anforderungen,  welche  die  Anstalten  an  den  Staat,  an 
die  Bevölkerungsstatistik  stellen,  bei  den  statistischen  Erhebungen  auf  ihre  BedUrf- 
nij-rte  Rücksicht  zu  nehmeUj  die  Bestrebungenj  auf  die  sanitäre  Gesetzgebung  einzu- 
wirken (Petitionen  derselben  bezilglich  des  Impfzwangs-,  des  Leichenschau-Gesetsies), 

Mortalitätstabelleu  aber  aliein,  und  seien  sie  noch  so  vollkommen  constrmrt, 
gentlgen  nicht  zur  Abschätzung  der  Risiken.  In  jedem  einzelneu  Falle  sind,  wie 
wir  gesehen  haben^  neben  der  mittleren  Lebensdauer  noch  alle  jene  rannuigfachen 
Momente  zu  berücksichtigen,  welcbe  auf  die  Gesundheit  und  das  Leben  der 
Menschen  iuiluiren.  Den  numerisehen  Werth  dieser  Momente  bat  indessen  die 
medicinische  Statistik  bisher  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  unvollkommen 
feststellen  können.  Gerade  die  Verwerthung  des  Materials  der  Lebenversicherungs- 
Gestillschaften  könnte,  wie  bereits  hervorgehoben,  in  dieser  Beziehung  die  erheb- 
lichsten Fortschritte   bewirken. 

Dass  aber  derartige  Fortsehfilte  auf  die  ganze  Entwickelung  der  Lebens- 
versicherungsanstalten einen  mächtigen  EintUiss  ausüben  müssten ,  wird  Niemand 
bezweifeln  wollen.  Ganz  abgesehen  von  der  grösseren  Sicherheit  in  der  Abschätzung 
der  Risiken  tlbt^rhaupt,  würde  sich  auch  das  Geschüftsgebiet  der  Anstalten  erweitern, 
insiifern  sie  nicht  nur  eine  grössere  Anzahl  sogenannter  anomaler  Risiken,  sondern 
auch  solche  Individuen  würden  aufnehmen  können^  welche  nach  den  gegenwärtigeo 
Grundsätzen  \on    der  Wohlthat  einer   Versicherung  ausgeschlossen  werden  mflasen. 

Erst  durch  eine  exacte  Verwerthung  ihres  statistischen 
Materials  können  ferner  die  Gesellschaften  eine  genügend  klare 
Einsicht  gewinnen  Über  den  Stand  ihresGeschäfts,  Uberetwaige 
Anomalien  ihres  Geschäftsbetriebes,  tlber  die  Art  ihrer  Ver- 
waltung. Eine  Vcrgleichnng  der  erwartungsmässigen  und  der  factiseh  ein* 
getretenen  Sterblichkeit  allein  kann  ihnen  diese  Einsicht  deshalb  nicht  gewähren, 
weil  sie  die  Erkenutniss  der  Ursachen  einer  grössoren  oder  geringeren 
M^rtalititt  nicht  gestattet.  Diese  Einsteht  kann  nur  durch  eine  lautende  genaue 
Analyse  des  Versieht:" rungsbestandes  und  der  Mortalität  erreicht  werden.  Eine 
solche  würde  aber  in  der  That,  insofern  sie  die  Erkenntuiss  des  Eintlusses  alter 
hierbei  eoncurrireuden  Momente,  wie  Geschlecht,  Alter^  Beruf,  Oertlichkeit,  Sterb- 
hchkeitsziffer  der  einzelnen  Krankheiten  etc.  auf  die  Gesammtsterblichkeit  ermö^* 
Hellte,  ein  vollkommin  durchsichtiges  und  klares  Bild  von  der  Qualität  der  Gesell- 
schaft; und  indirect  vtm  der  Art  der   Verwaltung  derselben  liefern. 

Hiermit  ist  aber  die  Gelegenheit  gegeben^  die  Solidität,  Rentabilität 
und  Verwaltungsprineipien  einer  Lo  bens  versieh  er  ungs-Gesell- 
Bchaft  auf  medicinisch-statistis ehern  Wege  zu  prüfen  und  zu 
überwachen,  eine  Cootrole»  die  um  so  grössere  Beachtung  verdient,  als  nach, 
der  Ansicht  der  namhaftesten  Vertreter  der  Lebensversicherungs-Gesellsehaften  der 
Ausweis  der  tinanztelleu  Lage  einer  Anstalt  noch  keinen  genügenden  Anhalt  U\r 
die  Beurtbeilung  ibrer  Rentabilität  und  ihrer  Sicherheit  gewährt.  Hiermit  ist  aber 
auch    gli ichzeitig    das    Interesse     ^tkennzeichüet,    welches    das    versichernde 
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Publicum  und  die  Gesetzgebung  an  der  Verweribiing  des  \Uterials  der 
LebeDsveraicherua^SADstalten   haben. 

BezügUcb  der  Details  dieses  Gegenstandes  verweisen  wir  auf  unsere 
Arbeiten:  ^Die  Sterblichkeit  nn  Lungenschwindsucht  etc.  1.  c.  pag.  ,"$31 — 366** 
und  „Die  Jahresberichte  der  deutschen  Ij^^bensversicherungs- Gesellschaften".  — 
Dieaes  werthvolle  Material  nutzbar  zu  machen  ist  mehrfach  versucht  worden. 

ßereits  auf  dem  fünften  internationalen  statiatiseheu  Cong^ress  in  Berlin  1863 
ftlhrte  der  Berichterstatter  der  IV,  Section  (Dr.  Emgel),  die  sich  mit  der  ver- 
sleiehenden  Statistik  der  Gesundheit  und  Sterblichkeit  der  Civll^  und  Militär- 
bevölkerunis:  befasste,  unter  den  von  dieser  Sectton  dem  Congress  vorgeschlagenen 
Resolutionen  auch  folgende  au^'):  „Weil  die  bei  den  Lebens versicherungs-G^-seÜ- 
scbaAen  gesammelten  und  in  immer  grösserer  Masse  zu  gewinnenden  Erfahrungen 
ttbcr  den  Tod  und  die  Todesursache  »ier  Versicherten  zu  den  werthvolUten  und 
genauesten  ihrer  Art  gehören,  wolle  der  Congre^s  seinen  EinÜuss  dahin  gelten! 
machen,  dass  auch  die  Aufzeichnung  der  Lebensversicberuugs-Gesellsclraften  nach 
einem  einheitlichen  und  solchen  Plane  erfolgen,  welcher  die  Beurtheilung  und 
Yergleichung  der  Sterblichkeit  nach  Geschlecht,  Alter,  Beruf,  Beschäftigung  etc. 
ttnier  den  „ausgewählten  Leben"   der  verschiedenen  Nationen  möglich  macht," 

Ferner  machte  die  V.  Section,  die  sieh  «pecitll  mit  der  Statistik  des 
geeammten  VersiicherungswesenB  beschäftigte,  den  VorscbUg:  Der  Cangress  wolle 
besehliessen :  „In  Erwägung,  dass  die  Vorsicherungsanstalten  zur  Mittheilung 
■totistischer  Nachrichten  aus  dem  Gebiete  ihres  Geschäftskreises  besonders  befihigt 
sind,  und  dasa  die  Sammlung,  Zusammenstellung  und  Veröffentlichung  diese« 
statistischen  Materials  wesentlich  zur  Lösung  solcher  wichtiger  Fragen  beitragea 
kann,  welche  im  Interesse  der  Wissenschaft,  der  Verwaltung  und  des  Versicherungs- 
wesens selbst  zn  stellen  sind  —  empfiehlt  der  Congress  die  Erhebung  jenes  Materials."* 

Der  Congress  nahm  diese  Resolution  an ,  und  ewar  mit  einer  in  der 
V.   Section  vorgeschlagenen  Abänderung  ,Jedoeh    mit  Ausschluss  jede^  Zwan^e^". 

In  ähnlichem  Siune  hat  sich  »«päter  die  Commission  zu  Herstellung  einer 
deutschen  MedicinaUtatistik  bezüglich  der  Nutzbarmachang  des  MateriaN  der 
deutschen   Lebensversicheruiigs  Gesellschaften  geäussert.  ^*) 

Wir  selbst  haben  versucht,  nachzuweisen,  dass  das  in  Rede  stnhende 
Material  am  ehesten  durch  eine  jäbrtich  exacte  B^ricbterstattung  zu  gewir>neQ 
lei.  ***J  Wir  haben  die  Mingel  der  gegenwärtigen  Berichterstattung  gekennzeichnet 
■nd  auf  den  Wenh  und  den  Nutzen  anfmerkj<am  pemacht,  den  gleichartige,  nnch 
bestimmten  Normen  ausgeferti^e  Jahresberichte  für  Wissenschaft,  P^iblicum  und 
Verwakung  beanspruchen  dfUfen,  sowie  schliesslich  auf  die  NolhwenJigkeit  einer 
geaeulicben  Regelung  der  wichtigen  Angelegenheit  hingewiesen,  eine  Forderimg, 
der  die  Sectio»  fdr  Öflfentliche  Gesundheitspflege  auf  dem  Natiirforschertas^e  in 
Breslau  1^74  durch  folgende  Resolntion  ihre  ünterstfltzung  zu  Theil  werden  liess: 
„Die  Versammlung  der  Section  für  öffentliche  GesundheitÄpHeg»^  hfllt  es  fdr  dringend 
wllliacbenswerth^  bei  dem  Erlasse  eine^i  neuen  Ver^icherungsgesetze»*  den  deut-ichen 
Lebensver^icherungsanstalten  die  Verpflichtung  aufiulegen,  gleicburtige ,  nach 
beiitimmt  vorg -Hchriebenen  Normen  abgefassle,  alljährliche  Zusammenstellungen  des 
atatistiscbeo  Material  der  deutschen  LebensversicherungsGeseliscbafltn  binHicIitlioh 
der  Todeaorsachen  ihrer  Versicherten  zu  veröffentlichen."  '*) 

Alle  diese  Versuche  sind   indessen  bis  jetzt  erf<)l;,'l'n  geblwben. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  man  auf  eine  aus  freier  Initiative 
der  Lebenaveraieherungs  Gesellschaften  resultirendo  ptNumAssige,  gteicharCtge  und 
geaögend  durchMichtige  Berichterstattung  nicht  rechnen  dürfen. 

Die  Thatsache  indessen,  dass  einerseits  die  tifianzielle  L'ige  einer  Lelieua- 
verHtfherangsanstalt  im  Allgemeinen  schwer  zu  übersehen  int  und  noch  nicht  die 
Siclierheit  der  Anstalt  bedingt,  und  dass  andererseits  eine  genügend  durchsichtige 
ObarakteriHirnng  des  Versicherangsbestandes  und  der  Mortalität  eine  möglichst 
Kioaue  Einsicht    in  die  Lage  der  Anstalt    und    ihrer  Verwaltung  ormft|tlielit ,    ifir 
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BerechtiguDg  des  Publicums  aber,  eine  solche  Einsieht  zu  fordern,  von  keiner 
Seite,  auch  nicht  von  den  Lebenaversichermigg-Gesellschaften,  bezweifelt  wird,  Iflsst 
der  Ilaffnung  Raum,  daes  wenigstens  bezüglich  der  deutschun  Lebeasversicherunge- 
aDstatteo ,  gelegentlich  der  Re;4ek]ng  des  V'eraichermigaweseos  im  Reich,  diese 
wichtige  Materie  eine  befriedigende  Lö-iun^  erfahren    werde. 

Di©  Interessen  der  Wissenschaft,  des  Publicums  und  dt-r  Verwaltung 
drängen  dabin,  einerseits  die  Lebeosveraicherungä-GesellschafYen  gesetzlich  zu  ver* 
pflichten,  zweckeutsprecliende  Jnhresbericbte  zu  veröffentlichen  und  andereraeit« 
das  liierdurch  gewonnene  Rohmaterial  an  einer  Centralstelle  zu  sammeln  und  sach- 
gemäsB  zu  verarbeiten. 

Literatur:  Cf.  Literatur  in  dem  Artikel  LebensdRuer  —  ')  W.  Karnp. 
HandbacJi  der  Lebensversicherung,  Leipzig  I87L  —  ^)  W.  G alias»  Die  Grundlagf-n  des 
gesammteii  Versicheningsweseua,  Leipzig  1874.  —  ")  6.  Böhm.  Project  einer  Lebeusver- 
BichemngBanstalt  für  Lehrer.  Berlin  1879.  —  *)  Zustand  und  Fortschritte  der  deutschen 
LebenBversiGhemugganstalteu  im  Jahre  1882.  Bremen  1883.  —  '*i  Sievokiug,  The  medieal 
advift€r  tu  life  asteurance.  London  1374.  Das  S  ievek  ing'sche  HandUuch  ist  «iuch  detitacli 
liearbeitet  von  Pierson.  Leipzig  1875.  —  ")  Stephen  Ward,  On  the  medical  ta'uatiom 
of  huimiu  vitaHttf  in  Assurance,  Magaz.  and  Journal  oJ  the  inatituie  of  aetnaries.  Nr.  XXXVII 
u.  XXXV'IIL  Die  Arbeit  ist  fib^rsetzt  von  F.  E Isner.  —  '-  J.  A  dams  Allen  (Chicago), 
Der  Geaellschaftsanst.  UeberaetKt  von  F.  Elsuer  in  dessen  Repert.  AsaecAIman^ch. 
Berlin  1870.  —  ""JE  Buch  heim.  Praktischer  Leitfaden  tlir  Versichenmgsarzle,  Wien  1875,  — 
**)  G,  Hopf,  a)  Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  üothaer  Lebenaveraicherungsbank  in  dem 
ersten  Vieileljtihrhundert  ihres  Bestehens.  Leipzig  18'»5,  h)  Ergebnisse  der  Lebensver- 
sicherungBhank  lor  Üeiilschland  in  Gotha  wahrend  der  ersten  M  J.ihre  ihres  Bestehen«. 
Gotha  Ittiä.  —  *'^)  A.  Oldendorff,  a)  Der  Einfluss  der  Beschäftrgnng  auf  die  Lebensdauer 
des  MeiiBcheu.  Berlin  1878,  2.  Heft,  b)  Die  Sterbliciikeit  an  L^ingonsehwiudHacht  unt«r 
den  bei  den  deutscheu  Lebensveroichenings-GeseilHcbaften  Versicherten.  Zeitschr.  des  kuntgL 
preuss.  Blatist.  Bur  1878.  c)  Die  Jahresberichte  der  deutsebpfu  Lebensversicfaeranga-Geaell- 
Schäften  und  ihre  Bedeatong  flir  die  Medicinal^faüstik  und  YersicheruDgs  •  GeseUgebuiig. 
Berlin  1874.  ti>  Ueber  die  üratlichen  Atteste  etc.  Leipzig  1877,  e)  l>ie  Stellung  der  Aer»'« 
zu  den  Lebensversichemngsaiistalten.  Beilin  187^.  f)  Die  periodischen  Sterblichkeiteschvaa* 
kaufen,  ihre  GeFetze  und  ihre  Ursachen.  Ergäazungsheftö  zum  CeaCralbl.  für  allg  Gesand- 
heitapflege.  18S6.  IL  Heft  1  und  Virchow'a  Archiv.  188ö,  CV.  —  ")  A.  S.  Taylor,  Principlr» 
and  practke  of  mtdiral  jut'isprudence  Cap  :  Lebensversicherung  London  1865.  —  '*)  A. 
Tardieu,  flhide  midico-Ugah  sur  las  AnBurances  dt  la  vie.  Annal.  d'llyg.  publ.  1866.  Die 
Arbeit  ist  eine  mit  vielen  Zusnizju  versehene  Wiedergabe  der  Taylor'scben  Arbeit  Eine 
deutsche  Ueb^rst^tzuiig  lindet  sieh  in  der  Dentschen  Veraicberungs- Zeitung.  1867*  pag.  415» 
u.  fl.  —  '")  M.  T.  Eller.  A  ftw  mtduo-Utjal  feature^  of  life  insurancn,  Boston  med.  aad 
snrg.  Joum.  1^83.  Vergl,  nuch  Virchow- Hirscb's  Jahresber.  19.  Jahrg.,  I,  pag,  46".  — 
'*)  J-  A,  Allen,  Mtdiral  Exmninfifiofts  for  Ufe  inmtrnnce.  New- York  1872.  —  **)  K. 
Daflner,  Stati.'^ische  Beilriige  zur  Beurlheilung  der  Grössen-,  Brastumfangs*  und  Gewichts* 
Verhältnisse  der  Kecru»*in.  AerKtl.  Intelligenzbl  1^70,  Nr  51.  —  '*^)  A.  Vogl,  üeber  den 
praktischen  Werth  der  ßru8tnies.snngcn  beim  ErsatRgeschäft.  Aerzll.  Intelligtnzid.  187^, 
Nr.  31,  —  '')  A,  Krug.  Ucber  KörperniaasHe.  Deutsche  med.  Wochciischr.  1876,  Nr.  29. — 
•*)  E.  Wagner,  Allg  Pathologie.  5.  Aufl  ,  pag  66  —  '^)Vierordt,  Phy.^iologie.  H.  .\ttfl., 
pag  5*^0.  —  '*)  Leri  W.  Moech,  St^siem  and  Tahles  of  life  humra^ice.  Norwich  Coun.  — 
^')  24.  and  25,  Antt.  Fef.>ott  of  the  United  States  life  ins.  Co.  New-Vork  1874  u.  1875  üttd 
Deutpiche  Versit heruügs-Zeituiig,  1^75,  Nr.  27.  —  ^*)  Cas^sold,  Üeber  die  Ohrcnkratikbeiten 
tu  ihrer  Beziehung  zu  den  Lebensvor.^icberungs  Ge.sellBchaften  AUg.  Wiener  med.  ZeiiR.  1880 
und  Virchow-Hijsch's  Jahreslier.  15.  Jahrg.,  L  —  ^')  Dtw  Stellung  der  deuL-ichen  Lebenaver- 
iilcherungs-Geselli-cliatten  zu  den  deutschen  Aerzten  Separatabdruck  aus  dem  Mai-  und  Jani> 
hell  des  Vereinsldattes  für  deutsches  Versichernngswe&en.  Borllu  1674.  —  '*)  A.  Emming- 
hau.-*.  a)  Mittheiluugeu  aus  der  Geschäfts-  und  Sterblichkeitsstatiötik  der  Lebens  versiebe  rongs- 
bank  für  Deutschland  zu  Gotha  für  die  fünfzig  Jahre  18üH  -  187H  Weimar  1880-  hj  Die 
Beboudlung  des  Selbstmordes  in  der  Leben«ver:<icherung.  Leipzig  1875.  —  ")  Verhandlimgea 
des*  '/.wtiteu  deutschen  Aerztetages  I  resden  1874.  —  *')  J.  L.  C  aap  er.  Praktisches  Hand* 
buch  der  gerichtlichen  Med  rein.  Berlin,  5.  Aufl.  —  -')  Deutsche  Veraicheruiigs-Zcituug.  1872, 
pag.  121.  —  **)  Oottinger,  Ueber  acuten  und  chroui.schen  Selbstmord.  Dorpat  1881.  — 
^')  Allg.  Zeitschr.  (ür  Psychiatrio  1871,  XXVIl.  —  "'-)  Elsner,  Repert.  Asscc-Almouach. 
IH'i'^,  7.  Julirg,,  pftg.  *Jt>^.  —  ")  Eisner,  Repert.  Assec.-Almauach,  IN75,  pag.  160.  — - 
*-)  P.  Born  er.  Uiber  einige  Beziehungen  der  Lebeösversicbernng  »nr  öö'entiichen  Gesundheit»- 
pflegi*,  Separutahdruck  aus  dem  Vereinsblatt  für  deutsches  Verwicherungswesen,  ßerlio  1874.  — 
"•')  Engel,  Rechenschaft.sbericht  über  die  V.  Sitzungü^periode  de«  inlern,  statist.  Congr*  is 
Berlin,  Berlin  1865-  —  "*)  Zeitiichn  des  königb  preuKw.  »tat ist.  ßnr  1874»  14.  Jahrg.  — 
*  )  Tageblatt  der  47.  Versammlung  dentschen  Naturror8cb<*r  und  Aerzte  in  Breslau.  1874, 
»«e    '472.  A.  Oldendorft 
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L6b6f  (hepar,  jecur,).  In  Beireff  des  gröberen  Baues  doraelbeo  rnuas 
die  anatomiscbt^n  Handbücher  verwiegen  werdeiL 

Bei  Bescbreibung  der  histolo^iscben  Struktur  jijeht  man  am  beftten  von 
der  Vertbeiluug  der  BliitgefÄSfie  in  der  Leber  aus;  es  koaimen  in  BetracLt  die 
Vena  hepattca  aiia  der  unteren  Hoblvene^  die  Vena  portae  und  die  Arferin 
hepaiica  aus  der  Aorta  descendens, 

Er6(ere  verästelt  t^ich  nach  ihrem  Bin:ritl  in  di^n  Hilus  des  Orj^ans  iuuer- 
balb  dea  letzteren  wie  ein  viel  verzweigter  Baum,  indem  pie,  stets  ^'etrennt  vrm 
den  tlbrigeii  Getfissen  das  Paren^hym  durcüsetzend,  straff  mit  demstHbe»  verbunden 
erscheiBt^  so  daaa  die  Lumina  dadurch  klaffend  erbalteii  werden.     Nicht  nur  von 


eixiM  Leberlippclieni.    (Der  Behimfirt«  Ast  der  Ytou  c^otimll«  lat  Mskreoht  cor 

öchniUtiieha  d««  Lippobens  vtebead  zu  dcnkm.) 

V,i  y  i  Vena«  uit«rI<»balArui.  ~    F.  e  Von»  eeiitT«lis.  —  c«  CkpUlATtrn  zwiMrluto  beldio.  >> 

V  *  Veiui  iublobnUri»,  —   i^. »  Veoa  vucaläiift.  ^  AA  AeMclm  der  IxrWntrterl«»  f>«l  r  r  «a 

dia  61i«iou'*rbe  KAfx«el   und  die  grä«erao  0«fU«B  aHtmd  «ad  weit^rttiii  die   Vcn»« 

TaaenlarM  büdcrad,  ~   bei  <  i  la  die  Cftpillarea  d«r  Veaa«  taUrioboJarM  dat|iat«Bd.  ~ 

#  Aiaifhaa  d«a  OalleftKaasca,  Wi  J:x  Bicb  lDt«re«llalar  rvtaebea  d«a  Labanillni  vcr- 

cvalgasd.  ^  ^rf  lüo  d«r  LebaraeJlea  xvischen  daa  Maaebaa  dar  Bloteapllktaa. 

//  I«üUrt«  Ub«nc^J«o, 

bd  0  eia^  BlQt«a|>Ular«  aaUej^eDd,  bei  «  elsea  faiaea  GaUeeeaaf  bUdand. 


den  ferneren  Endzweigen  der  Vena  (Fig.  87,  /,  K. «  =:  Vena  tuhMularü)^ 

roa  den  stftrkHten  SLimnienf  d^ren  blottfelefte  Wiadnai^  dmber  wie  vo» 
•iebfOrmigen  Oeffnungcn  darehb^ibrt  ericheiot ,  geben  nun  febe  Kndiito 
f  Fflui«  cenJtraUs  ätc«  iiUralobularatf  Fig.  87,  /,  V,c)  tt»,  imiDcr  voo  einer  onrftgd« 
miaug  p<^)tredriiKchen  Mawe  LebeniiibtfUax  onibQUt,  welebe  jeder  V,  iniralottäarU 
wie  eine  ff  im  beere  dem  Zapfen  dt«  Proebibodeoi  vdtkML  Mmü  besdcbMl 
Abscboitte  alfc  L^berlippcben  (Acint,  Inmlar  htptiiii,  ef.  Fig.  67^  I).  (Lifige 
F.  iniralohulariM  beim  11  eiiacbea  circa  1  —  *i  Mm.,  Dtirebmetier  det  LomeM  O'Odl 
bii  (yOl  Mm.)  Ao«  den  £nd«  und  den  Beitenwindongen  der  F.  imrAlolmUrit 
geben  nun  uUreicbc  CAptllsren  (Fig.  87.  /^  cc;  bcnror,  die  itt  VVrlasf 


618 


LEBER. 


nach  der  Obertiäebe  des  Läppchens  streben  niui  wilbrend>Je^!<eii  vielfach  ana* 
fitomosirerid,  Maacben  von  erhebUcberer  radiärer  aU  darauf  senkrechter  Auadebnung 
bilden.  Die  einzeloea  Läppchen,  beziehungsweise  die  Venenäate,  steheo  einan  ler  so 
oahe,  dass  zwischen  ihnen  nur  schmale  Spalten  oder  cauaUrtige  Lücken  Übd^ 
bleiben.  In  diesen  veriaufeu  die  Endäate  der  l'ena portae  (Venae  {nterJobulnres,  V,i) 
immer  gemeinsam  mit  denen  der  Arteria  hepatica  (A  A)  and  den  ÄDfangsä^sten 
der  Öallengänge  (g),  in  eine  bindej^ewi^bige  lltllle  ein^^ebettet,  welche  als  Fort- 
setzung" des  bindegewebigen  Ucberzuo^es  der  Leber  (Capsula  GliHHonii}  am  Ilila-i 
des  Organes  mit  itineu  in  dessen  Inneres  drinö:t.  Bei  gewrasen  Thieren  (äcbweiD, 
Eisbftr)  ist  dieses  interacinöse  Bindegewebe  so  mächtig  entwickelt  ^  dass  es  mit 
blossem  Auge  erkennbare  Septa  zwischen  den  dadurch  allseitig  scharf  abgegrenzten 
Läppchen  bildet,  während  die  lappige  polygonale  Zeichnung  des  menschlichen 
Leberpareuchyma  le»liglich  auf  einem  F^arbeiiunterscbied  beruht»  der  durch  die  ver- 
schiedene Füllung  des  centrakn  und  peripheren  Capillargebietes  der  Acini  mit 
Blut  hedin^'t  wird.  Durch  das  Capillarnetz  der  Läppchen  (cc)  »tehen  nun  jede-j- 
mal  Pforf aderast  (V.  hiterlohidaris)  und  Leberveneoanfang  (V*  intralobularis)  iD 
directer  Verbindung  miteinander,  wobei  sieh  ersterer  zu  letzterem  wie  eine  Arterie 
zur  Vene  verhält. 

Die  Artpria  hepdtica  versorgt  als  ernährendes  Geßlss  den  serösen  üeberzug, 
die  Gallengäogc ,  die  grflsseren  Pfortaderiisle  und  das  interacinöse  Bindegewebe, 
Das  Blut  dert^elbeu  dient  somit  lediglich  zunächst  aln  b^r  nii  brungs  blnt  des 
Organs,  im  Gegensatz  zu  dem  der  Pfifrtader,  welchejs  das  f unctionelle,  d.  h. 
das  für  die  Serrelion  der  Galle  etc.  verwendete  Blut  liefert.  Das  aus  den  Arterien- 
capiltaren  zusammenüiessend©  Blut  sammelt  siidi  erst  wieder  in  besonderen  Venen- 
ästehen,  die  sich  als  sogenannte  innere  Pfort aderäste  in  die  tnterlobulftren 
Endäste  dieser  ergiessen ,  oder  es  communicireu  die  arteriellen  Capillaren  direct 
mit  denen  der  Pf<»rtader  (/*),  Das  ErnährungHblut  der  Lebet  wird  also,  auf  diesem 
Wege  in  die  Pfortader  übergeleitet,  in  zweiter  Linie  auch  zum  functionellen  Blute, 
Kirgends  geht  das  arterielle  Blut  nn mittelbar  in  die  Capillaren  der  Lebt-rveue 
Über.  Von  dem  die  l'fortader,  A,  hepatica  und  die  Giillen^ftnge  begleitenden 
interacinösen  Biudegewebe  gehen  nun  feine  Bälkchea  aus,  welche  dau  ganze  Läppchen 
Änastomosirend  durchsetzen,  wobei  sie  sich  theils  an  die  Capillaren  anlegen,  theils 
unabhängig  davon  deren  Zwischenräume  durchsetzen.  So  entsteht  ein  bimJege- 
we&iges ,  durch  Auswaschen  der  Leberzellen  isulirbarea  Gerüst  des  Organs ,  das 
sich  unter  dem  Bilde  eines  feinen  Schwämme«  darstellt,  d.  b.  zahllose  kleine, 
unvollkommen  ^egen  einander  abgeschlossene  Hohlräume  („cavernöses  DrUsenhohl- 
system"  Rkichert). 

Der  Raum,  welcher  zwischen  den  Capillaren,  beziehungsweise  diesen  Bäikchen, 
mnerhalb  der  Läppchen  frei  bleibt,  wird  nun  von  den  secernirenden  Zellen  des 
Parenchyms,  den  Leberzellcu,  aiisgefillU  (Pig.  Ö7»  /^  d d)  Dieselben  erscheinen  wie 
durch  gegenseitige  Abplattung  polygonal^  rundlich  eckig,  und  besitzen  ausserdem  hohl- 
kehienartige  Eindjücke,  die  von  den  Capillaren.  beziehungsweise  Galtengängea  her- 
rühren (Fig.  87,  11).  Eine  Membran  der  mit  T—  2  runden  grossen  Kernen  ver«ieheiiea 
Zellen  wird  von  manchen  Autoren  überhaupt  ^eleu^net,  nach  Anderen  ist  sie  ?ehr  zart; 
der  Zetlinhalt  ist  zähe  und  grüulichhraun  ,  und  enthält  Eiii!ag:erungen  verschiedener 
Natur.  Das  Glycogen  bildt-t  in  ibuen  grobe  glänzende  Körner  und  Schollen,  die 
sich  durch  Jodjodkaliumlosuuf^  in  charakteristischer  Weise  braunroth  färben.  Auch 
grössere  Fetttropfen  kommen  in  den  Zellen  vor,  namentlich  bei  fettreicher  Nahrung 
und  säugenden  Thieren.  Durch  Küpffeü,  Flrsimixg  u.  A.  ist  eine  äusserst  feine 
faden-  und  netzl^rmige  Structur  des  Zellprotoplasraas  nnchgewiesea   worden 

Die  Anordnun!?  der  secernirendcn  Zellen  ist  bei  den  verschiedeaeo  Tbierea 
insofern  verschieden,  als  entsprechend  der  V^ertheiluog  der  Capillaren,  jede  ein- 
zelne Zelle  bald  mehr,  bald  weniger  Berührungiläcben  mit  diesen  aufweist.  Beim 
Menschen,  wo  die  CapÜlarmaschen  in  radiärer  Richtung  am  ausgedehntesten  stnd 
^of.  Fig.  87,  J,  dd)^  bilden  die  Loberzellen  im  senkrecht  auf  die  Längarichtung  der 
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V,  centralis  gefiibrten  Schnitte  railiäre  Reihen  (Leberzellenbalken)»  die  von  den 
QuerÄnastomosen  der  Capillaren  durchbrochen  werden.  Man  bat  sich  aber  diese 
Reiben  im  Läppchen  überall  untereinander  verbunden  zu  denken,  eine  vollige  holirung: 
der  Balken  extatirt  eicht. 

Eine  kurze  Besprechung  verdienen  noch  die  Sternzelleu  der  Leber, 
von  KUPFFER  1876  bei  verschiedenen  Säugethieren  entdeckt.  Durch  die  Gold- 
methode darstellbar,  erächeinen  sie  als  schwarze  Zellen  ^  die  sich  den  Oapillaren 
anschmiegen  und  deren  verästelte  Auallufer  »ich  zwiächen  den  Leberzellen  ver- 
lieren. Ihre  Bedeutung  ist  noch  zweifelhaft. 

Gallen  Wöge.  Der  Ductus  hepaticus  besteht  in  eeinen  stärkeren  Aesten 
aus  zwei  bindegewebigen  ScbicliteD,  deren  äu8s<^re  gröbere  Bündel  und  weite  Netze 
dicker  elastischer  Fasern,  die  innere  zarte  Bündel  und  feinste  Fasern  enthält. 
Innen  liegt  ein  einfaches  Cylinderepithel.  Feinere  Aeste  besitzen  nur  eine  Binde- 
gewebslage :  die  feinsten  Zweige  endlich  bestehen  aus  einer  structurloseD  flaut 
mit  langÄgestellten  ovalen  Kernen  und  einem  öubischen  EpitheL  Der  Stamm  des 
Ductus  hepaticiia  entbült  actnöse  Schleimdrüsen,  während  statt  ihrer  in  den  feinsten 
Gallengängen  einfache,  dicht  Btehende  Ausbuchtungen  anftrcten.  Ausserdem  linden 
eich  am  scharJeu  Rande  des  linken  Lappens  ^  um  die  V,  cavn  tnferior  und 
Gallenblase  an  der  Leberpforte,  auch  im  Litjammtum  trianguläre,  eigenthüm- 
licbe  blindaaekartig  endende,  mit  gleichen  Ausbuchtungen  besetzte  Gallen^änge 
(Va^a  altn'rantia).  Dieselben  finden  sich  namenilioli  an  Stellen,  wo  die  Driisen- 
Substanz  durch  Druckwirkungen  benachbarter  Organe  zum  Schwund  gebracht 
wurde  (Toldt,  Zuckukkanejl).  Die  durch  wiederholte  Theilung  entstandenen  drüsen- 
losen  interlobulÄren  Gallengiinge  besitzen  ein  einfaciies  EpitheL  Heidexhain  fand 
in   ihnen  zudem   glatle  Mnskeliaseni. 

Lieber  die  Art,  wie  die  Endftste  der  OaHengiingo  innerhalb  der  Leber- 
tttppcben  selbst  endigen,  und  mit  den  Leberzellen  in  Beziehungen  treten,  ist  eine 
Einigung  unter  den  Forschern  noch  nicht  erzielt  Nach  HfiNLE,  GerlaCH  u.  A. 
sind  die  lobulären  Galiengitnge  („(iallencapillaren")  wandungslose  Lücken  zwinibeu 
den  Leberzellcnreihen,  also  InterceUulargänge,  nach  Eberth,  Kölukkr,  Heilien- 
HAIN  u.  A.  besitzen  sie  eine  eigene  structurlose  Wand  ohne  epitheliale  Auskleidung. 

Was  die  Anordnung  der  secernireaden  Zellen  der  Leb«rr  anbelangt,  so 
Ut  es  nicht  möglich,  den  cumplictrten  Bau  des  Organes  bei  höheren  Wirbelthieren 
unter  das  Schema  einer  tu bn lösen  oder  acinösen  Drüse  zu  bringen.  Dagegen  fand 
Henxig  bei  niederen  Wirbelthieren  (Amphibien,  Reptilien»  einen  unverkennbar 
r«fin  tubu lösen  Bau  derlei heii,  So  zeigt  die  Leber  der  Ringelnatter  dicke  Leber- 
zellenschläuclie  mit  engem  centralem  Lumen,  den  EnilÄsten  dvt  Gallengän^e.  Eritere 
bilden,  mit  einander  anastomosirend,  ein  Netzwerk,  dessen  Maschen  von  den  Blnt- 
capillaren  eingenommen  werden.  Jedt^  Leberzelle  stösat  somit  aussen  an  eine  Blutbahn, 
innen  au  die  CTalleneapillaren.  Nirgendwo  berühren  sich  Blut-  und  Gallencapillaren, 
Aondcrn  nind  immer  durch  eingeschobene   Leberzellen   von  einander  getrennt. 

Die  Lymph  bahnen  der  Leber  begleiten  die  Ffortader,  deren  inter- 
lobulare  Aeste  sie  netzartig  umspinnen,  um  dann,  in  die  Leberläppchen  eindringend, 
die  Capillaren  als  perivascnlllre  LymphrÄume  zu  umhüllen,  und  als  in  die  Wan- 
dungen der  Leber venen  eingelassene  Lyraphgefäase  das  Organ  wieder  zu  verinssen 
i'Mac  GiLLAVttY,  Fleisch li,  A.  Bödgei.  Die  aus  dem  Plfxus  coeliacus  und  V^agua 
stammenden  L  e  b  e  r  u  e  r  v  e  n  scheinen  nh  marklose  Fasern  auf  den  Gefässen, 
namentlich  den   Oapillaren,  netzartig  ausgebreitet  zn  endigen. 

Literatur.  Ausser  den  verschiddeneQ  histolojfischen  Hamdbiicliern,  üfuaentlich 
fleld^nhain,  Handb.  d,  Physiol.  Heraasg  v.  Hermann.  V,  l.  Th„  und  Landois,  Lehrb. 
d.  Physiol.  d.  U«aäch«n,  item  aueli  die  (gcliematiBche)  Figur  entlehnt  ist.     Babl-BÜckhard, 

Leber  (Krankheiten)  —  vergl.  ausser  den  folgenden,  besonders  auch  die 
hierher  gehörigen  früheren  Artikel :  E  c  h  i  n  o  c  o  c  c  u  s  K  r  a  n  k  h  e  i  t ,  F  e  1 1 1  e  b  ©  r, 
Gallensteine,  Gallenwege,  Gelbsucht  u.  s.  w.  —  sowie  ferner  Pfort- 
ader, Pylephlebitis* 
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L6b6fcLbSC6SS.  Hepatitis  vero  ».  suppurativa.  Das  Vorkommen  einer 
in  Eiterbildung  übergehenden  Lebereiitzündung:  ist  in  der  geroässiglen  Zone  bei 
der  über^rossen  Mehrzahl  der  FftUe  nn  eine  vorÄU^ebende  SchÄdlichkeit  ander- 
weitig:er  Natur  gebunden.  SpontÄn  kommen  Leberabscesse  nur  in  den  tropischen 
Ländern  oder  bei  aolchen  pÄtienten ,  die  die  erste  Anlage  aus  den  Tropen  mit- 
gebracht haben,  vor.  Ohne  irgendwelobe  nachweisbare  Veranlassung  sind  sie  in 
Europa  nur  ganz  vereinzelt,  so  z,  B.  von  Frerichs,  Bambergek  ,  Duhamel, 
beobachtet  worden.  In  den  Tropen  sind  sie  auch  häufiger  wie  bei  wns,  wo  sie 
sich  nach  Ausweis  der  Sectionsprotokoile  de^  Berliner  pathologischen  Institutes 
auf  etwa  1'5°  o  stellen.  Im  Prager  pathologisch-anatomischen  Institute  sind  sie  noch 
seltener,  nÄmlicb  nur  in  0'<>6<>/,j  aller  obducirten  Falle,  beobachtet  worden  (Alt* 
schul).  Unsere  besten  Bericht©  Über  die  Krankheit^  soweit  sie  die  Tropen  betriflBr, 
Btainmen  aus  Indien,  resp.  den  britischen  und  holländischen  Colonien  derj^elben 
Breitegrade  (Warring,  Baly,  Maclean),  doch  soll  eine  vortreffliche  Arbeit  von 
Sachs  (Kairo)  über  die  Hepatitis  der  heissen  Länder,  sowie  die  Erfahrung  der 
franzftsischen  Aerzte,  vornehmlich  der  in  Algier  stationirten  (Rouis  u.  Ä.),  nicht 
vergessen  werden.  Die  Ansicht  aller  competenten  Autoreu  geht  dabin,  dass  die 
Leberabscfesse  der  Tropen ,  an  welchen  au  a  sc  h  liessli  ch  die  Europäer  oder 
solche  Eingeborene ,  welche  europäische  Sitten  und  Unsitten  angenomroen  haben, 
leiden ,  durch  die  in  Ftdge  des  heissen  Klimas  und  des  novernünftigen  und  nn- 
massigen  Alkoholraisebrauches  entstehende  Leberhyperämie  und  acut*?  Entzündung 
des  Organs  hervorgerufen  werden.  Morehead  legt  besonderes  Gewicht  auf  das 
geroeinsame  Vorkommen  von  grosser  Hitze  und  Malaria.  Aßdere,  wie  R»  Martin,  sehen 
in  der  Erkältung  tlberhilzter  Körpergtellen  ein  dieponircndes  Moment.  So  erzählt 
Maclean  den  Fall  eines  jungen  Officiers  In  Madras,  bei  dem  die  Krankheit  auf 
eine  heftige  Erkältung  bei  der  Jagd  (er  hatte  bis  zu  den  Knieen  stundenlang  in 
kaltem  Wasser,  die  gltlhentk*  Tropensonne  zu  Iläupten,  gestanilen)  folgte,  der  aber 
nebenbei  ein  un massiger  Trinker  war.  Daas  die  Alkoholica  unter  den  ätiologischen 
Momenten  eine  grosse  Rolle  spielen,  geht  wohl  auch  daraus  hervor,  dass  Sachs 
unter  36  Füllen  nur  zwei  Frauen  (darunter  eine  notorische  SÄuferin)  gesehen  hat, 
von  den  Männern  aber  die  meisten  Brantitweintrinker  waren  und  Warrino  unter 
300  Fällen  67-5o  o  Potatoren  fand.  Unter  den  localen  Urs^achen  der  Leberabscesse 
hat  man  der  Dysenterie  der  Tropen  eine  besondere  Häufigkeit  zugeschrieben  und 
namentlich  hat  Bimo  die  Contamination  de»  Pfortaderhin! es  mit  Producten  de« 
geschwungen  Zerfalls  der  Darmschleimhaut  hierfür  verantwortlich  gemacht.  In  der 
That  ist  in  27  Fällen  Budd^s  lOmaL  in  25  Fällen  von  Hospel  iSmal,  in  34  aas 
ägyptischen  Hospitälern  stammenden  26 mal  neben  Leberabscessen  der  anatomische 
Nachweis  dysenterischer  Zustände  geführt.  Aber  die  Dy.-^enterie  der  gemässigten 
Zone  verläuft  fast  ausnahmsloa  obne  Leberabacesse ,  deren  Vorkommen  bei  oder 
nach  Dysenterien  ein  so  seltenes  ist  (Baly  fand  in  „vielen  hundert"  Fällen  von 
Dysenterie  auch  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Leberabscess),  dass  man  es  alsdann 
viel  eher  aln  eine  zufällige  Complication,  denn  als  ein  im  organischen  Zusammen- 
hange mit  der  Dysenterie  stehendes  Leiden  aufzufassen  hätte.  Ebenso  giebt  e» 
zum  Beispiel  auf  den  Antillen  ,  Oayenne  und  k.  a.  0.  Gegenden  mit  endemischer 
Dysenterie,  in  denen  fast  keine  Leberabscessc  vorkommen.  E^  fehlt  auch  betreffenden 
Falles  häutig  der  Nachweis,  dass  die  Dysenterie  der  Hepatitis  vorausgegangen 
und  nicht  etwa  gleichieitig  oder  sogar  später  entstanden  ist.  Ferner  spricht  aüch 
die  directe  Beobachtung  nicht  zu  Gunsten  der  BuDu'schen  Ansicht.  Maclean  fand 
unter  48  Leberabseessen  nur  dreimal  dysenterische  Procesae  verzeichnet  und  nooll 
dazu  lautet  der  Text  ,j](at  the  dr/senterie  Symptoms  foUowed  the  fonnation  of  ihe 
abscess^^ .  Ferner  fand  Morehead  unter  50  tödtlichen  Fällen  von  Dysenterie  keinen 
Abscess  und  unter  21  Abscessen  keine  Dysenterie  oder  sonstige  Darmulceration. 
Waring  endlich  giebt  das  Vorhältniös  der  Dysenterie  auf  27 ^/^  au.  Eine  gewisse 
Beziehung  zwischen  Leberabscessen  und  Dysenterien  ist  also  vorhanden,  eine  domj- 
nirende  Rolle  unter  den  ursächlichen  Momenten  spielt  letztere  aber  jedenfalls  nicht. 
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Am  häutigsten  sind  Leberabseesse  in  den  Tropen  zur  Zeit  des  gröBsten 
Temperaturiiiiterschiedes  awiscljen  Tag  iii^d  Nacht  beobiichtet  worden,  doch  koiomen 
sie  auch  tu  andereo  Jahreszeiten  vor.  An  einzelnen  Orten  sind  die  Eingeborenen 
so  g'ut  wie  immun,  z,  B,  in  Aegypttn  und  St.  Vincent,  an  amlereu  werden  sie 
wenigötena  eehr  viel  selteDer  ergriß'en  ab  die  eingewatderten  Europäer,  wekbö 
auch  dnrcb  die  sogenarnte  Acciiroaljsation  die  Tendenz  zur  Erkranknii}?  erst  nach 
län^i  rer  Zeit  verlieren.  Dieg  wird  vt*n  atlen  Autoren  einsiioDroig  der  massigen  und 
ntJcbternen  Lebensweise  der  Einjtneborenen  und  di^m  reiiihlicben  Fleisch- ,  resp, 
Alkoholgenuös  der   Europäer  zugeschrieben. 

Von  localen  Ursachen,  zugleich  den  einzigen,  welche  Leberab^cesse 
in  der  gemässigten  Zone  bmiingen,  ohne  die  sie  Ubeihanpt  kaum  vorkommen,  es 
sei  denn,  sie  sind  von  den  heissen  Klimaien  importirt,  die  aber  auch  ftir  ein© 
Reihe  von   Fällen    unter  den  Tropen    maasgehend   sind ,    müsßen    genannt  werden : 

1.  Directe  Contusionen  oder  Traumen  der  Leber gegend 
durch  Schlage  Stoss,  Quetachaug  n.  a,  MäCleäN  erzählt  den  Fall  eines  Soldfiten, 
der  in  der  Trunkenheit  mit  der  Lebergegend  auf  einen  Prellstein  fiel  und  einen 
tödtlich  verlaufenden  Leberabscess  bekam,  Frericus  den  eines  Eisenbahnbeamten, 
der  zwischen  die  Puffer  zweier  Waggons  gerieth  und  eine  Quetschung  im  rechten 
Hypochondrium  erlitt.  In  neuerer  Zeit  haben  aucli  Turnkr  und  Mosler  solche 
Fälle  von  traumatischen  Li-berabscessen  veröffentlicht;  doch  ist  ihr  Vorkommen 
ein  im  Ganzen  seltenes.  BÄKKXSPRUNG  fand  unter  108  Fällen  von  Leberabsceas 
Dar  13  Fälle  traumatischen  Ursprunges,  wobei  zwei  gebeilte  Rupturen,  sechs  au- 
geheilte (zwei  mit  gleichzeitiger  Kopfverletzung)  und  vier  directe  Verletzungen 
(Kopf  gleichzeitig  in  einem  Fülle),  d.  h.  12«^,  Da  Bärensfbung  die  Fälle  von 
AbfiC«B8en  nach  Parasiten,  Fremdkörpern,  Endocarditis  und  abscedirenden  Tuberkeln 
nicht  mitwählt,   so  erscheint  die  genannte  Pnicentzahl  sogar  noch  zu  hoch  gegriffen. 

Hierbei  mag  auch  bemerkt  werden  ,  das«  BÄRBNSPRUNG  den  früher  viel- 
fach behaupteten  specifischen  Zusammenhang  zwischen  Kopfverletzungen  und  Leber- 
abscessen  auf  Grund  seiner  statistischen  Erhebungen,  die  sich  auf  732ti  Obduetionen 
mit  108  Leberabscessen  beziehen,  zurückweist  und  nur  in  der  Biutiutcction  ,  wie 
solche  auch  nach  Erysipelas,  nach  den  verschiedensten  Verletzungen  und  Affeetioncn 
des  übrigen  Korpers  (selbst  nach  einer  ZahnextracCion)  entsteht,  das  uri^ächlichle 
Uooaent  sieht.  Indessen  ist  nicht  abzuleugnen^  dans  zwar  nicht  nur  die  Schädcr 
Verletzungen  allein,  sondern  alle  Knoclteuerkrankungen  wegen  der  beaondere- 
anatomiscben  Anordnung  des  Veuensystems  der  Knochen  vorzugsweise  zu  venösen 
Thrombose  und  Embolie  disponireu.  Denn  die  Venen  der  Knochen  collabiren  wegen 
ihrer  festen  Anbiiflung  an  das  starre  Knochengewebe  nicht  und  begtinstigen  dadurch 
mehr  als  die  Venen  der  Weichtheite  die  Bildung  von  Thrombosen  und  Metastasen 
in  intferntere  Körpert heile. 

2.  Embolien  in  die  Blutgefässe  der  Leber.  Dieselben  können 
aus  allen  Tlieileu  den  venösen  und  arterietlen  Stromgebietes  ihren  Ursprung  nehmen, 
müssen  aber  selbstredend  der  von  Virchow  als  „maligne"  bezeichneten  Gattung 
der  Erobolie  angehören.  Am  häutigsten  stammen  sie  aus  den  Wurzeln  der 
Pfor tader,  werden  somit  durch  alle  die  zahlreichen  Ursachen  hervorgerufen, 
die  zur  Thrombose  im  Gebiete  der  Pfortader  Veranlassung  geben  können.  In 
sullenen  Fitlh  n ,  wie  hohhf  von  Frericus,  Budl»,  Tünoel  beschrieben  sind, 
findet  sich  der  Thrombus  im   Pfurtad'-rstamme  selbst. 

Seltener  ist  der  Sitz  dt?r  Embolie  in  der  Arteria  hepatica  zu  suchen, 
Bieiher  gehören  die  vereinzelten  Fälle  von  Leherabsccssen  bei  Endocarditis  und 
Lungengangriln,  Ross  und  G8LER  haben  sehr  zahlreiche  Leberabseesse,  welche 
durch  Embolie  von  einem  Aneurysma  an  der  Tbeilungsstelle  dex  Arteria  hepattca 
aus  entstanden  waren,  gesehen.  Möglich  ist  es  auch  und  besonders  durch  den  Nach* 
weis  Otto  Wkber*s  von  dem  directen  Zusammenhange  der  Arterien  u«»*'  Vnnen 
in  den  Lungen  unserem  Verständnisse  näher  gerUckt,  dafia  Emholien. 
dem  venösen  tiebiete  peripherer  Körpertheile  stammen^  auf  dem  ehe? 
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Weg'e  in  den  arterielleD  Kreislauf  und  so  in  die  Leberarterien  g"elaiigen,  Hierdurch 
lassen  sieb  die  in  unseren  Gegenden  eiwen  grossen  Bruchtheil  aller  Leberabsce««« 
bildenden  pyjitinscben  Embolien  in  die  Leber  begreifen  und  dürfte  die  eben  genannte 
Erkl;irung  den  Vorzugs  vor  der  früher  angcoommentn  haben,  wonach  sich  secondäre 
Thromben  in  den  feinsten  Aesten  der  Lungenarterien  bilden  und  erst  von  diesen 
aus  F^lmboHen  in  die  Lungenvene  gelangen  sollten.  Virchow  hat  übrigens  daraut 
aufmerksam  gemacht,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Embolie^  unabhängig  von  dem 
primären  Sitze  der  zur  Pyämie  führenden  Aflectionen,  ans  Thromben  in  diUtirten 
Venen  des  Beckens  (Plexus  vesicaljs)  öder  des  Mesenteriums  lu'rkommen*  Dieselben 
können  durch  die  veränderten  Circulationsverhältnisse  (marastiafhe  Thrombose  etc.) 
entstehen  und  erst  durch  die  altgemeine  iehorrhü mische  Beschaffenheit  des  Blutes 
zu  puriformer  Schmelzung  veranlasst  werden-  Beiläufig  gesagt  ist  die  Zahl  der 
Leber metastaeen  bei  Pyämte  geringer  als  die  der  Ltingenmetastasen.  Sie  betrügt 
nach  BiEENSPEUNa  15o'o  ^^^^  ^^^  er Rttren  ^  2Q^^y  für  die  letzteren  (115  Fälle). 
Waldeyer   will  erstere  sogar  nur  auf  6**  o   beziffert  wi^Äcn. 

Die  Frage,  ob  Embolien  aus  der  Hoblvene  rückläufig  in  die  Lebervene 
geradien  können,  In  deren  Zweigen  man  verhältnissmässig  oft  Thromben  antrifft, 
ist  bald  bejaht^  bald  verneint  worden.  Heller  bat  in  letzter  Zeit,  indem  er  mit 
Canadabaisam  liberzogenen  feinen  Weizengries  in  die  T,  jugularvt  einspritzte, 
expfTimentell  erwiesen ,  dass  hieb  unter  Umatünden  derartige  Embolien  in  der 
Leber  Jinden  köunen  un^l  hat  dem  Experiment  durch  die  Beobachtung  eines 
interessanten  Falles  von  Krebsmetastaae  in  die  Lebervene,  herstammend  aus  einer 
rarcinomati^fi  entart*'ten  MediastinaMrü^e ,  eine  Stütze  gegeben.  Ich  selbst  habe 
durch  einen  einf;tchen  Versuch  bewiesen,  dass  feinste  Emboli  entgegen  einem  Blut- 
drncki'  von  100  Mm*  Quecksilber  nur  durch  ihre  Schwere  in  senkrecht  stehenden 
Röhren  zu  Boden  sinken.  Nichtsdestoweniger  dtirfte  diese  Abstammung  der  Thromben 
der  Leberveuen  da^j  seltenere  Vorkommeu  sein  und  in  der  Mehrzahl  der  ttberhaupt 
vorhandenen  Fälle  ein  Uebergrerfen  von  der  Xachbarschaft  (dem  abscedirenden  oder 
entzündeten  Lebergewebe)  auf  die  zarte  Venenwand,  also  eine  Phlebitis  mit  secun- 
därer  Thrombose,  den   Modns  procedendi  bilden. 

3.  E  i  t  e  r  h  e  r  d  e  in  peripheren,  d.h.  ausserhalb  der  Leber  gelegenen 
Organen  PyämiHcher,  welche  nicht  durch  Emboli^irung,  sondern  durch  v e r- 
äadert  e  Biutbesc  baffen  hei  t  (pyämische  Krase^  Ichorrhämie  [ViRCHOw]), 
parasitäre  Invasion  des  Microf^poron  septicum  (Klebs)  bedingt  Bind.  Zu  der 
Annahme  einer  besonderen,  die  Entstehung  pyämischer  A bseesse  bedingenden  Blut- 
beschatTenheit  ist  man  durch  das  Vorkommen  von  Leberabscessen  bei  PyÄmiechen, 
für  welche  sich  kein  palpabler  Kmbohrs  als  ursächliches  Moment  auffinden  liess^ 
gezwungen  worden.  Die  Behauptung  von  Klebs  ,  daas  es  sich  in  solchen  Fällen 
ntn  die  Einscbleppung  und  Vermehrung  eines  aus  dem  ursprtlnglicbeo  Wundsitze 
stammenden  besonderen  Filzes  des  Microsporon  septicum  handle ,  ist ,  wie  man 
leicht  sieht,  nur  eine  auf  nachweisbare  Mikroorganismen  zurückgeführte  Ichor- 
rhämie im  Sinne  VmcHOW*s.  Klebs  bat  diese  zu  den  Kugelbacterien  gehörenden 
Organiamen  zuerst  in  den  Lazarethen  de^  Jahres  lS70  bei  den  Sectioneu  zahl- 
reicher an  Pyämie  und  Septicämie  in  Folge  von  Schussverletzungen  gestorbener 
Soldaten  gesehen  und  ihr  Vorkommen  in  den  Lebercapillaren  vor  Beginn  der 
Eiterung  ist  von  BfRCH^ItESCHFELD  bestätigt  worden,  wie  er  denn  auch  schon 
bei  Lebzeiten  der  betreffenden  Individuen  dieselben  Pilze  sowohl  im  Wundsecret 
als  im  Blute,  theilg  frei,  tbeila  in  den  weissen  Blutkörperchen  nachgewiesen  hat. 
Es  ist  aber  keineswegs  aufgeklärt,  warum  sich  die  genannten  Organismen  mit 
Vorliebe  in  den  Lebercapillaren  festsetzen  und  fortentwickeln,  obgleich  man  bald 
die  Langsamkeit  des  BUitsfromes  in  diesem  GefÄssbezirk ,  bald  die  Verengerung 
der  Lebercapillaren  durch  den  Druck  der  vergrösserten ,  trübe  geBcbwollenen 
Leberzelien  und  die  Qnellung  der  mit  Bacterien  angefüllten  weissen  Blutkörperchen, 
die  nun  in  den  verengten  Capillaren  festsitzen  sollen,  hierftlr  als  Üraache 
irebfn  hat. 
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r^  4.  Fremdkörper    in  der  Leber,     Üieaelbeu    sind  eot weder  zufillUg 

von  aussen  hineiDgel&ngte  Ge^^enntände,  z.  ß.  eine  Nadel,  die  längere  Zeit  ohne 
besondere  Zufälle    in  di-m  Or^^an    stecken    kann ,    bis    sieb    sebliesslicb   doch  eine 
reactive  Entzündung  und   eveütuell  ein  Abscess  entwickelt,  oder  GalletHteine^  oder 
endlich  Parasitt^n  :Ecbinococcen,  Leberegel,  Spulwürmer  ,   Hierüber  i^t  das  Nötbige 
bereits  unter  E c h i n o c o c c e n  der  Leber  und  unter  Gallensteine  mitgetbeilL 
Einen    aonderbarfn   Fall    von  roultiplem  Leberabscese    theilt  CHrRCH  mit, 
ala  di-ssen   Ursache    sieb    bti    der    Obdncliwn    gerin^rü^i^t*    Entzündung    im  Proc, 
vemniformi»  veranlasBl  durch  eine  Nadel   erwies.     E«    bestand   keine  F^erityphlilis, 
keine  Perforation;    die   Phirtader    war   frei    von  Thromben.     In    einem  Falle  von 
_^      Lkvdex    (Cbarit^'-Annalfn.    IX.  Jahrg.)    fanden    «ich    multiple    Leberabsceaae    aU 
H      Folge  von  Gallensteinen.    Die  Gaflengänge  waren  durch  dicke  braonrothe  Massen 
"      verstopft,  so  das8  die  Galle  nicht  abliiessen  konnte.   Die  hierdurch  gesetzte  Reizung 
der  Wand  der  Gallengange  wird  in  Verbindung  mit  der  Einwanderung  von  FJifer* 
coccen   ftlr  die  Entstehung  iler  Ab?cesse  verantwortIit!li   gemacht.      ScnÜPPKL  stellt 
geradezu  die  durch   Galleusieine  veranlasste    Cholangitia  als  die  hrmfigate    Ursache 
der  idiopathiBchen  Leberab^cesse  untierer  Gegenden  auf.  Teufkel  und  Carl  haben 
folgenden  Modus  beobachtet;    Ea    kommt  zuerst  zu  hochgradiger  Infiltration  eines 
kleinen  Herdes  der  Leber    mit  Gallenbe&tandtbeilen ;    der    gallig    iuerustirte   Herd 
fällt  der  Necro?e    anheim,     um    dieselbe    entsteht    eine  reactive  Entztlndung,    der 
braune  Herd  wird   von  seiner  Umgebung  abgelöst  und  bleibt  in  der  Abscesshoble 
liegen   (Hepatitia  sequestrana) , 
^H  Pathologische    Anatomie.     Leberabscesse    können  einzeln  oder  in 

^H  vielfacher  Zahl  vorhanden  sein,  oberdächlicb  oder  tief  pitjten  ^  scharf  abgegrenzt 
^ft  lein  oder  mehr  ditfiis  in  das  Nacbbargewebe  übergeben.  Traumatipohe  und  dit^  in 
^^F  den  Tropen  vorkommenden  Abscesse  sind  meist  solitär,  pyämiscbe^  resp.  meta^tati^cbe 
dagegen  multipel,  so  dans  bis  zu  .'VO  und  mübr  einzelne,  meist  gruppenweise 
zuaammensitzende  Herde  gefunden  werden.  Doch  berichtet  Chvostek  von  zwei 
Filk'n  pyämiscber  Leberabscesse,  in  denen  jedesmal  nur  zwei,  von  einem,  in  dem 
nur  ein  AbsceBs  gefunden  wurde.  Ihre  Grösse  schwankt  von  den  kleinsten  winzigen 
AbHct'dirungen  bis  zu  enormen  Höhlen,  die  unter  Umstanden  die  ganze  Leber  ein- 
nehmen. So  erziiblt  Woms  von  einem  Falles  in  welehem  der  durch  beide  Liippen 
tich  erstreckende  Abaceas  4500  Grm.  Eiter  enthielt,  Maclean  beschreibt  einen 
anderen  mit  5  ICO  Grm.  und  WäRING  führt  zwei  Falle  an  mit  3000  Grm.  Inhalt. 
Abscesse  von  dieser  Grösse  sind  Mteta  solitär  und  werden  nur  in  den  beisaen 
Lindem  beobachtet.  Die  Abscesae  geben  meist  mehr  oder  weniger  diffus  in  das 
Nachbargewebe  über.  Seltener  sind  sie  encyntirt.  Unter  48  PrÄparateu  im  Nesley- 
Mustum  fanden  sieh  nur  sieben  mit  deutlicher  Absicotj^kap^el  ,  dre  in  einem  Falle 
knorpelhart  war.  Sie  kommen  in  allen  Theilen  der  Leber  vor.  Nach  Wahing's 
Tabelle  von  300  Fflllen  war  der  rechte  Lappen  in  67*r><'  ^  i  ^^^  Wnk^  in  <i'6«;o 
und  beide  Lappen  in  14'5*^  (,  befallen.  Häufig  sitzen  sie  auf  der  vorderen  convexen 
Seite  dea  rechten  Lappens,  so  tn  36  Fällen  der  Nesley'scben  Saniraking,  wnhrend 
die  concave  Seite  nur  dreimal  und  der  linke  Lappen  nur  siebenmal  befallen  ist. 
Der  Eiter  kann  von  verschiedener  Beacbaffenheit ,  meäat  «ogenannter  pus  bonum, 
aber  auch  stinkend,  röthlich  oder  braun  gefärbt  sein.  , 

Ueber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  der  Abscesae  sind  wir 
zuerst  durch  Vjßceow ,  später  durch  Klebs  ,  Bibch-Hirschfeld  ,  Köster  n.  A. 
unterrichtet  worden ,  indessen  ist  eine  einheitliche  Auffasaung  darllt)«r  insoferne 
nicht  erzielt,  als  die  Einen  (ViacHOW,  Klebs)  den  Beginn  des  Proceaa^a  in  einer 
Schwellung  und  Trübung  der  Zellen  der  Acini  sehen,  welche  nach  der  mikro- 
parasitären Theorie  durch  die  mit  Bacterien  angefüllten  Capillaren  comprimirt  und 
sum  Schwund  gebracht  werden,  die  Anderen  aber  (KOsTKR,  R.  Maykr,  Thieä- 
Felder)  die  Absceasbildung  mit  einer  Anhäufung  lympboider  Zellen  Iid  i» 
lobulären  Gewebe  beginnen  lassen.  In  beiden  F/tllen  iritt  aber  die  citrige  ßrw8 
der  betroffenen  Partien    erst  aecundär  auf.     Ihr  Wachsthum  geschieht  düfc 


624 


LEBERABSCESS. 


ruckend©  Einschmekung  ihrer  Wandmigeu,  wobei  es  v(*rkomnit,  dass  zwei  oder 
mehr  kleinere  zu  einer  grössereo  Höhle,  die  dann  brückenartig  von  Resten  der 
früheren  Zwischenwand  durchzogen  ist,  verschmelzen. 

Erreicht  der  Äbscess  die  Oberfläche  der  Leber,  so  bildet  sich  ©ine  circam- 
Scripte  Entzündung,  die  je  nach  dem  Eingehen  von  Verwachsnngen  mit  den  Nachbar- 
organen entweder  in  diese  oder  frei  in  die  Bauchböble  durchbrechen  kann.  Von 
solchen  Vorkommnissen  ist  der  Durchbruch  in  die  Brusthöhle ,  resp.  Lunge  der 
hÄufigste. 

Die  nachfolgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  hiertlber,  sowie  Über  den 
Verlauf  im  Allgemeinen  nach  Waring's  Fällen. 


Es  blieben  intact 169 

Durch  Operation  eröffnet. 48 

Spontaner  Durchbruch  in  die  rechte  Thoraihöhle  ...  14 

n                    «             »1      »        n        l^ußge  .....  28 

„             „     „     Bauchhöhle 15 

.     .  7 

.     .  1 

.     .  3 

.     .  1 


5630/0 

leoVo 

4-70/^ 
9'30Vj 
500/, 
2*30/0 


6-30;o 


,,  „  „    Colon  oder  Dickdarm      .     . 

„  „  „    den  Magen  ...... 

„  ^  ^    die    Vena   hepatica     . 

„  „  „     „     Gallengänge    .... 

„  „  „      „     rechte  Niere  .....        2 

„  ,,  ,^      „     Gallenblase 1 

Communiealion  mit  einem  Abscess  der  Retj.  tltaca  .  ,  1 
Spontaner  Durchbruch  durch  die  Rippen  nach  hinten  .  1 
Ein  Äbscess  in  das  Colon,  ein  anderer  durch  Vermittlung 

der  Gallengänge  in's   Duodenum 1 

Ein  Äbscess    in  den  Magen  ,    ein  zweiler  in's  Duorlenum, 

ein   dritter  durch  Operation   eröffnet     .....        1 
Ein    Absceas    iu'a  Abdomen ,    ein    anderer    in    die    rechte 

Lunge       . 1 

Zweifelhafte  Fälle 6 

Summa  .  ,  .  300 
Beveeidge  berichtet  über  die  Krankheit  eines  Arbeiters,  der  unter  Fieber 
und  Schmerzen  im  Leibe  bettlägerig  geworden  war.  Aasgesprochene  Dämpfung 
beatand  in  der  rechten  Seite  des  Abdomen^?.  Unter  wiederholten  Frösten  starb  der 
Patient  in  der  11.  Krankheitswoche.  Die  Obduction  ergab  eine  grosse  Abscesshöble 
zwischen  Leber  und  Fancreas  und  kleinere  Abscesse  im  Verlaufe  der 
thrombosirten    Vena  p&rfnrum. 

Die  Rückbildung  der  Abscesse  tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Inhalt  spontau 
oder  dnrch  Operation  entleert  ist.  Anderenfalls  können  sie  sich  zwar  durch  eine 
mehr  weniger  dicke  bindegewebige  Wand  abkapseln  und  ihr  Inhalt  kann  fheiL 
weise  verdickt  und  in  käsige  Massen  umgewandelt  werden,  eine  wirkticlie  Heilnng 
findet  aber  nicht  statt.  Die  Heilung  aufgebrochener  Abscesse  t4c.  geschieht  durch 
Entwicklung  von  Bindegewebe  mit  nachträglicher  Narbeubilduug.  Man  muaa  sich 
aber  wohl  bewusst  hieben,  dass  nicht  alte  solche  post  mortem  sich  findenden 
Narben  aus  Abscessen  herstammen^  dass  vielmehr  ein  grosser  Theil  derselben 
syphilitischen  und  anderen   Ursprunges  ist. 

Symptomatologie.  Das  Symptomeabild  der  Leberabscesse  ist  je  nach 
der  Ursache,  die  ihnen  zu  Grunde  liegt,  ein  sehr  wechselndes.  Bald  nehmen  die 
bezüglichen  Erscheinungen  —  bei  solitäreu  Ab^^cessen  der  Tropen  —  die  erste 
Stelle  ein,  bald  bilden  sie  nur  eine  Theilerscheinuug  des  pyämischen  Grund- 
leidens  etc.  und  können  durch  dieses,  resp.  anderweitige  Complicationen  mehr  oder 
weniger  verdeckt  werden.  Folgendes  sind  die  wesentlichsten  Symptome. 

Fast  in  allen  Fällen  ist  die  Leber  geschwollen  und  ihre  Vergrösserung 
durch  Percussion  und  Paipation  nachweisbar,  wohl  auch  durch  eine  stärkere  Hervor- 
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w51baDg  des  rechten  Hypochoödriüins  beroerklich.  Im  Allgemeinen  hält  sich  die 
Volumsznnahme  in  en§:eren  Grenzen,  nur  bei  sehr  grossen  Abacesaen  nimmt  sie 
bedenteude  Dimensionen  an  und  kann  selbst  die  Verdrängung  und  Dislocation  der 
Nachbarorg&ne  veranlassen.  Sachs  betont  ganz  besonders  das  Bestreben  der  Leber, 
aich  zuerst  nach  aufwHrts,  gegen  die  Lunge  bin,  auszudehnen  und  erst  später, 
wenn  der  Widerstand  von  oben  einen  bestimmten  Qrad  erreich!  hat,  nach  unten 
aicb  zu  roanifestiren.  Dies  ist  ein  für  die  Differentialdiagnose  zwiscbt^n  rethts- 
seitiger  Pleuritis  und  Leberabscess  nicht  zu  übersehendes  Moment.  Die  Palpation 
des  Organs  lässt  bei  günstiger  Lage  die  über  das  Niveau  der  Vorderiläcbe  promi- 
DJrenden  Entztindunga-  und  Eiterherde  durchfühlen  und  unter  Umständen  selbst 
FluctuationsgefUbl,  welches  aber  nur  selten  ganz  zweifellos  zu  sein  pflegt,  erkennen. 
Wie  nöthig  gerade  hierbei  eine  gewisee  Vorsicht  in  der  Verwerthung  der  Palpations- 
ergebnisae  ist,  lehn  ein  von  Sachs  beschriebener  Fall,  wo  eine  weiche  Prominenz 
der  vorderen  Leberfllcbe  durch  die  erweichte  Lebersubstanz  bedingt  war,  welche 
von  einem  auf  der  hinteren  Leberfläche  gegen  die  Rippen  gelagerten  Abseess 
vorgedrängt»  eine  Pseudofluctuatian  vortäuschte.  Schmerz  und  Spannung  in  der 
Lebergegend ,  ganz  besonder»  Rigidität  des  Rectus ,  sind  bei  tiefer  gelegenen 
Abscessen  kaum  vorhanden,  wie  dergleichen  notorisch  jabrdang  ohne  jede  Beschwerde 
latent  bestehen  können.  Sie  treten  erst  auf,  wenn  der  seröse  Ueberzug  der  Leber 
betbeiiigt  oder  die  Entwicklung  des  Abscesses  eine  sehr  acute,  die  Schwellung 
der  Leber  eine  sehr  starre  ist.  Nach  der  Bildung  des  Abscesses  pflegen  sie  in 
der  Regel  etwas  abzunehmen,  durch  Druck  nicht  selten  vermehrt  oder,  bei  tief 
gelegenen  Abscessen,  überhaupt  erst  hervorgerufen  zu  werden.  Man  darf  Aber 
nicht  vergessen,  dass  dm&  Symptome  keineswegs  ausschliesslich  den  Leberabeceaaen 
charakteristisch  sind  ,  gonderu  dass  sie  bei  allen  Keizzuständen  der  Leber  oder 
ihrer  Nachbarorgane  auftreten  können.  Der  vielbesprochene  Schulterschmerz,  ein 
bei  vielen  Erkraukungen  und  Reizzuständen  des  Leberüberziiges  vorhandenes 
Symptom,  wird  von  LuscBKA  darauf  zurückgeftlhrt,  dass  die  im  aerdsen  Ueberzog 
und  im  Lujamtntum  sitapensormvi  verlaufenden  Zweige  des  Phrenicus  ihre  ab- 
norme Erregung  durch  Vermittlung  des  Centralnervensystems  auf  die  Scbulteräste 
des  vierten  Cervicalnerven  übertragen,  von  welch  letzterem  der  Phrenicus  vor- 
zugsweise seinen  Ursprung  nimmt.  Angeblich  soll  die  schmerzhafte  Schulter  mit 
dem  entsprechenden  gleichseitigen  Leberlappen  correspondiren ,  und  zwar  aoll  der 
Abscefts  bei  rechtsseitigem  Scholterschmerz  meist  in  der  couvexen  Fläche  de* 
rechten  Leberlappens  Hitzen. 

Uebrigen»  haben  Leberabecease  viel  häufiger  ihren  Sitz  im  rechten  Lappen 
wie  im  Unken ,  indem  das  Verhältniss  nach  Haspel  wie  30 : 1  ist ;  in  RouiS* 
Fällen  war  112mal  der  rechte,  3mal  der  linke,  23mal  der  rechte  und  linke  za- 
tJÄmmen ,  2mal  der  rechte  und  Spiegel 'sehe  Lappen  und  7mal  waren  alle  drei 
Lappen  Sitz  der  Abscesse.  Ebenso  ist  auch  die  convexe  Fläche  gegen  die  coneave 
bevorzugt*  Dütboclkau  fand  die  Abscesse  41mal  an  der  erateren  und  nur  'Jmal 
an  der  letzteren.     De  Castro  giebt  das  Verblltnisa  wie  30  :  5  an. 

Icterns  ist  ein  seltenes  Symptom  der  Leberabaoeeae  und  nur  dann  vor- 
banden^ wenn  es  durch  Druck  auf  die  Gallengänge  zu  Galienstauung  kommt  oder 
GallenHteine,  Echinucoccen  u.  Aehnl.  die  Gelbsucht  veranlaseen.  Der  Icterus  Pyl- 
mischer  ist  fant  auinahmiilos  ein  sogenannter  bämatogener  Icterus  (a.  Gelbs  nebt). 
THlR&rsLDKB  berechnet  seine  Häufigkeit  nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren 
auf  etwa  16^  o.  Dagegen  wird  ein  blasagelblicbes ,  fahles  Colorit  der  Haut  und 
ein  eigenthümlich  wächsener,  matter  Glanz  der  Seiera  nicht  selten  gefunden  und 
von  Sachs  als  ganz  besonders  cbarakteriatiach  bezeichnet. 

Die  Temperaturverbältniase  sind  je  nach  dem  Gange  der  Krankheit  ver- 
schieden. Chronische  Fälle  verlaufen  ganz  tieberlos  oder  nur  mit  unbedeutenden 
und  un regelmässigen  Temperaturschwankungen,  oder  nehmen  erat  gegen  Ende  einen 
entschieden  fieberhaften  Verlauf.  Anch  acute  Fälle  können,  wie  besonders  eine 
Beobachtung  von  Cubschmann  lehrt,  in  ihren  ersten  StjidJen  fieberfrei  Terlaufen. 
Beai'£iic]retoi4di«  d«r  gea  Heilkunde.  XI.  f,  AaO.  ^"^ 
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In  CüRSCHMANN's  Fall  war  der  Abscega  durch  ein  Traumn  bewirkt,  aber  erst 
i:]  Ta^e  Bjjäter  trat  die  erste  Temperatursteigrenin^  auf.  Im  Allp:emeinen  aind  die 
acuten  Entzündungen  woiil  von  Anfanj^  an  mit  Fieber  verbunden,  jedenfalls  stimmen 
alle  Beobachter  dann  Überein,  dass  im  Suppurationsstadium  ein  ausgesprochenes 
Fieber  vorbanden  ist.  Dasselbe  kann  sehr  verschiedenen  Charakters  sein ,  bald 
mehr  einem  tcewöhnlichen  Eiterßeber ,  bald  einem  intermittirenden  gleichen,  bald 
einen  ^anz  unre^eJraäsHi^^en,  durch  zahlreiebe  SchiitteHVöste  unterbrochenen  Habitus 
haben.  Letzleres  pflegt  bei  den  jiyftm Ischen  A bscessen  der  Fall  zu  sein ,  während 
ein  regelmäsaig^er  intermittirender  Typus  von  TßAUBE  den  FäUen  zugeschrieben 
wird,  wo  die  Abscessbüdung  in  der  Leber  nicht  durch  Pyümie,  Endoearditis  oder 
Pylephlebitia  hervorgerufen  ist,  und  das  gewöhnliche  Vorkommen  bei  den  Leber- 
abscessen  der  heissen  Klimate,  fiuweit  sie  überhaupt  fieberhaH  verlaufen  ,  zu  sein 
scheint.  Die  absolute  Temperaturhöhe  kann  dabei  bis  40  und  41<»C.  heraufgehen. 
Gegen  Ende  der  Krankheit  pflegt  die  Höhe  des  Fiebers  abzunehmen^  dagegen  der 
Puls ,  der  sich  bislang  entsprechend  der  Temperatur  verhielt ,  immer  frcquenter 
und  weicher  (undulirend)  zu  werden. 

Gastrische  Symptome  der  gewflhnlichen  Ar^,  als  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Druck  und  Äuftreibong  im  Epigastrinm ,  Appetitmangel,  in  einzelnen  FÄllen  hart- 
nackiger Singultus  u,  8.  f,  sind  hänfig  und  meist  gerade  im  Beginne  der  Krank- 
heit vorhanden.  Materielle  Läsionen  von  Magen-  und  Darmcanal  pflegen ,  ausser 
wenn  zugleich  die  Verbindung  von  Dysenterie  und  Abscess  auftritt,  nicht  damit 
verbunden  zu  sein.  Möglicherweise  kommt  die  Dysenterie  dadurch  za  Stande^ 
dass  Eiter  durch  die  Gallenwege  in  den  Darm  gelangt  und  so  schliesslich  dort 
UIcerationen  erzeugt  (Tükner). 

Die  Störungen  der  Respirationsnrgane  sind,  soweit  es  sich  nicht  um  den 
dirrcten  Durchbruch  in  die  Lungen  bandelt,  entweder  mechanischer  oder  nervöser, 
durch  den  fortgelciteten  Entzünduog!<reiz  hedingter  Natur.  Im  ersteren  Falle 
erschwert  die  vergrösF^erte  Leber  die  Zwerchfellathmung  oder  drängt  dasselbe 
erheblich  in  die  Hi^he,  verkleinert  den  Thoraxrauro  und  comprimirt  die  Lungen. 
Dann  findet  man  die  Zeichen  einer  Lungcnateleet«se  r  leeren,  leicht  tympanitischen 
Schall ,  eventuell  Verstärkung  des  Pectoralfreroitus  und  nach  LmmeäMaxn  eine 
exspiratorische  Schwellung  der  Halsvenen.  Auch  entwickelt  sich  secund&r  ein  mehr 
weniger  starker  Brnnchialcatarrb,  aufweichen  theit  weise  wohl  auch  die  sogenannte 
TusAw  ctmüiiisiva  hepafien  der  Alten  zurtlckzuftlhren  ist.  Bei  Perforation  der 
Abscesse  in  die  Lungen  sind  die  schon  von  BüDD  n,  A.  erwähnten  hellrothen 
Sputa  bemerkenswerth  ,  welche  auch  Kollner  und  Schlossbergkr  in  drei  von 
ihnen  beobachteten  FÄllen  fanden. 

Andererseits  stören  entzündliche  und  ulcerntive  Processe,  die  von  der 
Leber  auf  das  Zwerchfell ,  resp.  die  Pleura  diQphratjmafica  oder  das  Lung^e-n- 
parenchym  übergreifen,  die  Athmung,  so  dass  sie  hÄufigtr,  ktlrzer  und  vorwiegend 
costai  geschieht  und  bei  tieferen  Exrursionen  den  Kranken  Schmerzen  bereitet. 
Die  oben  erwähnte  Tuasis  kommt  aber  als  sogenannter  Leberhusten  auch  ohne 
jede  Verletzung  etc.  des  Zwerchfelles  oder  der  Luftwege  vor,  und  da  Husten- 
paroJtysmen  schnell  vorflbergehendcr  Natur  auch  in  Verbindung  mit  Gaüenstein- 
coliken  beobachtet  sind  { KOHTs) ,  so  scheint  es  also,  dass  sie  auch  rein  sympathisch 
bei   Krankheiten  der  Leber  auftreten  können. 

lieber  die  übrigen  Organe,  insbesondere  Herz,  Nieren,  Milz,  ist  nicht« 
anzugeben.  Die  Milz  betheiltgt  sich  bei  acuten  idiopathischen  Fällen  nicht.  Bei 
pyämischen  und  septischen  Zuständen  ist  dagegen  bekannttich  8tet€  ein  ent- 
schiedener Milztumor  vorhanden. 

Ebensowenig  zeigt  der  Harn  charakteristische  Veränderungen. 

Endlich  sind  noch  Cerebrakymptome,  als  :  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Som« 

nolenz,  Coma,    Unbesinnlichkeit   zu  erwähnen.     Sie  Stollen  sich  meist  erst  geg^n 

Ende    ein    und    sind,    von    einzelnen    Ausnahmen    abgesehen,    ron    schlechtester 

kpro^ostischer  Bedeutung.    In    einem    von  Thierfeldbb  citirten  Falle  Etesktt^ä 
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Tftnden  sieb  zahlreicb©  Eiterlierde  verscbiedenster  Grösse  im  Gehirn ,  in  einem 
anderen  von  Ftjlleb  beobacbteteii  Falle  bestanden  dagegren  multiple  riirnabacesse 
ohne  alle  cerebrale  Erscheinungen,  ßo  das»  das  Verbältniss  von  Uräacha  und 
Wirkung  hierbei  noch  keineawegrs  klargelegt  ist.  Auf  eine  eigenthümbche  Haut- 
hyperästbddie  auf  den  über  der  Leber  gelegenen  Partien  machen  TsiEBFELDEft 
und  ALT-SCHUfj  aufmerksam. 

Die  Leberabscesae  können^  sobald  sie  au  die  Oberfläche  der  Leber  treten^ 
entweder  eine  reaktive  Entzündung  der  Nachbarachaft  und  eine  feste  Verlötbnng 
mit  derselben  öder  eine  Perforation  in  die  vorliegenden  festen  oder  Hohlorgane 
bewirken.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  dabei,  falls  der  Abacess  nur  allmälig  den 
Peritoneal  Überzug  erreicht,  zu  einem  längere  oder  kürzere  Zeit  andauernden 
peritonealen  Reibegeräusch,  welches  sowohl  gehört,  als  auch  zuweilen  mit  der  auf- 
gelegten Hand  gefühlt  werden  kann.  Was  die  Perforation  der  Abacesse  angelit, 
80  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nur  die  verschiedenen  bisher  beobachteten  Möglich- 
keilen derselben  aufzählen.  In  Wesen  and  Verlauf  gleichen  sie  durohaus  den  durch 
Durcbbrucb  eines  vereiterten  Echinococcenaackes ,  resp.  der  Gallenblase  hervitr- 
gernfi'nen  Zuatündun^  die  wir  an  entsprechender  Stelle  genau  abgehandelt  haben 
(s.  Echinococcus  der  Lebe  r).  1  »urchbrtn^h  der  L  eberabscesse  kann  erfolgt-n : 
durch  die  Äusseren  Decken  in  den  Magen,  das  Cijlon,  das  Duodenum,  das  rechte 
Nierenbecken,  die  Longen,  resp.  Pleurasäcke,  das  Pericard ,  das  Peritoneum,  in 
die  Pfortader.  Betreff?»  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Vorkommnisse  möge  man 
die  oben  pag.  624  gegebene  Tabelle  von  Waring  consultiren.  Ueberhaupt  würden 
Perforationen  nach  Wahito  in  26*»  j,  der  Fälle  vorkommen.  Thierfeldkh  giebt 
sie,  im  Wesentlichen  auf  207  von  Itours  gesammelte  Fälle,  zu  öO^/q  an.  Solehe 
Angaben  können  bei  der  tmm«  rhin  nur  gering*'n  absoluten  Höhe  der  verwertheten 
F;llle  nur  einen  annähcruien   Werth  ergeben. 

Diasrnose,  Es  giebt  Fälle  von  Leberabsce-?son,  die  ganz  und  gar  latent 
verlaufen.  Dies  sind  tief  sitzende,  ebruniseli  »ich  entwickelnde  Vereiterungen,  wie 
sie  besondere  in  den  Ti'upen  vorkommen.  In  andt^ren  dicken  eich  die  Symptome 
ganz  oder  zum  grössten  Theile  mit  denen  des  zu  Grund©  liegenden  Leidens,  so 
z.  B,  nicht  ficlten  bei  der  Dysenterie  und  geradezu  häufig  bei  der  Pyämäe  und 
Septictmie.  Eine  dritte  Gruppe  giebt  sich  erst  durch  das  Auftreien  von  ent- 
züniilir'heu  Veränd*Tungen  der  Nachbarschaft  oder  von  Perforationserscheinungen 
zu  erkennen. 

So  erzählt  Maclkan  den  Fall  eines  englischen  Arztes  in  Indien,  der  erst 
durch  die  Symptome  des  in  die  rechte  Lunge  dnrcbbreclK^nden  Ab>ce8Hes  die  erste 
Kenntniss  davon  erhielt^  dass  er  krank  war.  In  ändi;ren  Falten  kann  ein  an  der 
hinteren  Leberfläehe  gelegener  Abscess  da>ä  Vorhandensein  einer  citrigen  Pleuritis 
oder  eine  Affectitm  de^  rechten  unteren  Lu^i^eulappens  vortäuschen.  tTeberhaupt 
wird  es,  besuu'lers  im  Beginne  der  Krankheit,  stets  schwierig  oder  geradezu 
unmöglich  nein ,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen ,  wenn  nicht  ganz  bestimmt© 
lu-tsere  Momente,  wie  ein  nachweisbares  Trauma  auf  die  Lebergegtsnd,  der  Nach- 
weis von  Parasiten  der  Leber  oder  das  enüemische  Vorkommen  von  Leberabsceesen 
eine  frühzeitige  Diagnose  gestatten.  Sehr  schwer  int  die  Erkennung  eines  in  der 
Tiefe  der  Lebersiib^tjiuz  entwickelten  Abf^cesses.  Sachs  giebt  hier  folgende  prak- 
tischi'  Regel  zur  Erleichterung  der  Aiifllndung  von  Fluctuation  in  der  Tiefe  an  : 
„Man  drückt  die  Spitze  des  naiiezu  gestreckten  Mittelfingers  tief  in  jegliche  Stellen 
der  ganzen  Lebergegend  ein  und  markirt  mit  dem  Stliwarzstift  jede  Stelle  ^  an 
der  besondere  Empfindlichkeil  verspürt  wird.  Bei  den  naclifol^^enden  Untersuchungen 
wird  dann,  wenn  Erweichung  an  irgend  einem  Punkte  eingetreten  ist,  der  tief 
eingesteckte  Finger  eine  durch  Vergleich  mit  andertm  Stelleo  besonders  auffallendö 
Nacbgitjbi^keit  des  Gewebes  und  beim  etwas  prompteren  Zusammenziehen  jenen 
eigenthümlichen  leichten  Clioc  verspüren,  den  wir  als  Fliictuationsgefühl  kennen. ^^ 
Sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  zweifellos  sicher,  wird  das  Bestebeo  eine» 
Lf*berabsce8ses,  wenn  man  über  der  Leber  einen  cireumscripten  fluetuiren' 
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findet,  der  sieb  unter  den  oben  gescbilderten  Symptomen  entwickelt  und  versRP 
Dann  let  eine  Verwechslung  nur  mit  Echinococcen ,  der  vereiterten  Gallenblase 
oder  einem  medullären  Sarcom,  reap.  erweichtem  Gommikooten  möglich.  In  solchen 
Fällen  kann  allein  die  hier  unbedenklich  vorzunehmende  Probepunction  mit  einer 
feinen  CanUle  (etwas  grösseren  Prä va zischen  Spritze  oder  dieser  selbst)  Gewiaaheit 
geben.  Vor  der  Verwechslung  mit  einem  Abscess  der  Bauchdecken  kann  mau  sich 
leicht  dadurch  schützen  ^  daas  eine  tief  in  den  Tumor  eingestochene  NadeJ  bei 
Sitz  des  Ahscesses  in  der  Leber  mit  der  Respiration  oscillirt,  im  anderen  Falle 
aber  unbeweglich  bleibt,  üeberall  dort  aber^  wo  der  Abßcess  nicht  an  die  Ober- 
fläche der  Leber  herantritt ,  ist  man  auf  die  mehr  oder  weniger  unbestimmten 
Zeichen  gastrischer  Störung,  sehmerzhafler  Anschwellung  der  Leber,  Scbulter- 
Bchmeraen,  Schlaflosigkeit  und  endlich  des  Fiebers  und  seines  Verlaufes  angewieaen. 
Dass  sie  keirieöwegs  sichere  Schlüsse,  auch  wo  sie  in  ihrer  Gesammtheit  vorbanden 
sind ,  erlauben  ,  it«t  selbst  verständlich ,  da  ja  auch  der  Fteberverlanf ,  wie  wir 
gesehen  haben ,  nichts  an  und  für  sich  Typisches ,  den  Leberabacessen  speciell 
EigenthUmücheg  darbietet.  Man  wird  also  in  allen  solchen  Fällen  die  Diagno€e 
stets  nur  mit  einem  mehr  weniger  grossen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  und  per 
occlusionem ,  keineswegs  aber  mit  Sicherheit  stellen  können.  Hieran  wird  aueb^ 
wenigstens  in  unseren  Klimaten,  durch  eine  eventuelle  Perforation  nichts  geändert. 
Die  Thatsache  einer  solchen  täsat  sich  ja  aus  den  überaus  charakteristischeo 
Symptomen  jederzeit  leicht  feststellen  ,  die  Frage  ihrer  Entstehung  aber  dadurch 
um  Nichts  leichter  beantworten.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  wird  es  möglich  aein, 
wenn  man  die  vor  der  Perforation  notirten  Symptome  nun  im  Liebte  ersterer 
hei  rächtet ,  gewissermassen  a  posteriore  auf  einen  pcrforirten  LeberabsceaB  zu 
BChliessen  (s,   z.  B.  den  oben  citirten  Fall  von  MACLeAN). 

Wir  wolk'D  aber  betonen,  dass  sich  die  angegebenen  Schwierigkeiten  der 
Diagnostik  wesentlich  auf  das  Vorkommen  von  Leberabscessen  in  der  gemAs8igte:i 
Zone  bezieben. 

In  Ländern,  wo  Leberabscesse  endemisch  vorkommen,  ist  die  Di 
bedeutend  leichler  zu  stellenj  ja  Sachs  gebt  so  weit,  zu  sagen,  dass  ein  erfabreMf 
Praktiker  (sc.  der  heissen  Zone)  nicht  leicht  einen  Leberabscess  verkeooeo, 
sundern  denselben  in  den  meisten  Fällen  schon  frühzeitig  und  mit  Ähnlicher 
Leichtigkeit  und  Sicherheit  wie  eine  Pneumonie  diagnosticiren  würde.  Dagegen 
ist  auch  hier  die  Frage ,  ob  sich  ein  Abscess  bereits  entwickelt  hat ,  reep.  wo 
derselbe  bei  tiefem  Sitz  zu  suchen  i^t,  nur  mit  Hilfe  der  Probepunction  zo  eot- 
Hchtideu  y    von  deren   Unschfidlichkeit  auch  Sachs  sehr  instructive  Beispiele  giebt 

Verlauf,  Dauer,  Prognose.  Leberabscesse  verlaufen  —  abgeaebeo 
von  den  durch  Pyämic  und  SepticJlmie  bedingten  Fällen  —  fast  immer  clironiseh, 
nicht  immer  gleiebmässig  fortschreitend,  sondern  mit  abwechselnden  Remisaionea 
und  Acerbationen  einhergehend.  Die  Dauer  des  Leidens  schwankt  in  solchen  Fällen 
zwischen  wenigen  Wachen,  re^p.  Monaten  und  Jahren,  so  dass  man  die  Extreme 
etwa  zu  4  — 8  Wochen  und  2 — 8  Jahren  angeben  kann.  Unter  den  selteoen  Ftllct 
idiopathiscber  Abscesse  mit  acutem  Verlaufe  finden  sich  solche,  in  denen  die 
Krankheit  nicht  länger  wie  10 — 14  Tage  dauert.  Umgekehrt  sind  auch  PAUe  mit 
längerer  als  2jäbriger  Dauer,  bis  zu  6,  10,  ja  15  Jahren  angegeben. 

Die  Mortalität  stellte  sich  für  die  idiopathischen  Abscesse  im  DnrebsehBilt 
älterer  Angaben  auf  50 — 70^  o-  Sachs  erhält  in  seinen  operirten  Fällen  nur  38*» 
Heilung.  Die  Mortalität  der  gesammten  von  ihm  beobacbteten  36  Fälle  (opertri« 
und  nicht  operirte)  ergiebt  41'2^iq^  Äehnlich  oder  noch  ungaostiger  gestaltet  mA 
die  Mortalität  fUr  die  traumatischen  und  besonders  für  die  pyämischen  «te.  Aboc^wifi 
Der  Tod  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  Eiterfieber ,  Digestionaalflrmgtik 
Cflchexie,  in  einer  kleineien  Zahl  durch  die  aus  der  Perforation  des  AbBOumm  m 
die  Nacbbargebilde  resultirenden  Complicalionen  herbeigeführt.  Hier  stelil  In 
Linie  die  acute  Peritonitis,  ferner  (als  ganz  seltener  Fall)  Pericarditi», 
P/euritis,  gangrÄnesclrende,  resp.fcVlng^  Pneumonie  und  Dysenterie,  sowie  DftrekbraA 
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in  den  Darm  odisr  Magen ,  doch  tat  zu  bemerken ,  dass  der  spontaiie  Durch- 
bruoh  in  den  Darm  fast  immer  und  der  in  die  Pleuraböhlej  resp.  die  Lungen  in 
einer  nicht  seltenen  Zahl  von  Fällen  zum  günstigen  Ausgang  geführt  bat.  Unter 
30  darch  die  Bronchien  perforirten  Abscessen  trat  in  Roüis'  Fällen  lömal 
Genesung  ©in,  unter  25  F&llen  PK  Castro's  I9mal;  von  14  mit  Perforation  in 
den  Magen  oder  Darm  etnhergehenden  Fällen  trat  in  7  (Roüis)  und  von  16  Fällen 
DB  Casteo's  6mal  Heilung  ein.  Heinemanx  hat  unter  7  ßeobacblungen  4mal 
Perforation  durch  die  Bronchien  mit  3  HeiluDgen  eintreten  sehen.  Pagegen  bietet 
der  Aufbruch  des  Äbscesees  nach  aussen  durch  die  Bauchdecken  keineswegs  eine 
gleich  günstige  Prognose.  Die  Erklärung  für  diese  im  ersten  Augenblicke  an- 
scheinend paradoxe  Tbatsacbe  ergiebt  sich  eiiieätheils  wohl  daraus,  daas  in  solchen 
Fällen  eine  erhebliche  Grösse  des  Abscesses  vorhanden  zu  Pein  pflegt,  anderer- 
seits nur  in  solchen  Fällen  die  Operation  unterbleibt ,  in  denen  die  vorgescbrittcne 
Entkräftung    des    Kranken    die    Prognose    von    vorneherein    letal   stellen   lässt. 

Die  Heilung  erfolgt,  wie  oben  angegeben,  durch  narbige  Verwachsung 
der  Abscesiihöhle  mit  Retraction  des  umgebenden  Gewebes,  Wo  solches  zu  starr 
und  unnachgiebig  dazu  ist ,  bilden  sich  entweder  Recessus  oder  es  kommt  über- 
haupt zu  keiner  Äusfallong  der  Höhle  und  die  Eiterung  dauert  fort.  Sachs  glaubt, 
dass  eine  ganze  Zahl  seiner  Anfangs  mit  glückliebem  Erfolge  operirten  Falle 
acbliesslich  an  dieser  Ev^entuaütät  zu  Grunde  gegangen  seien. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sieh ,  daas  der  Leberabseess  unter  allen  Uni- 
Btändeu  eine  schwere  Erkrankung  ist,  welche  ohne  spontane  oder  künstliche 
Eröffnung  des  Eiterherdes  kaum  jemals  glücklieb  verläuft.  Wir  kennen  nur  einen 
ohne  Perforation,  beziehungsweise  Operation  gebeilten ,  von  SiNGKR  mitgetbeilten 
Fall,  Demgemäss  ist  auch  die  Prognose  stets  ungünstig  zu  stellen  und  wird  sieb 
auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  nur  dann  günstiger  gestalten,  wenn  entweder  eine 
spontane  Eröffnung  des  Abscesses  nach  einem  der  soeben  bezeichneten  Organe 
eintritt  oder  der  Verlauf  der  Operation  ein  befriedigender  ist.  Zahlreiche  Beispiele 
beweisen  aber ,  dass  man  sich  auch  bei  scheinbar  günstigem  Verlaufe  keiner 
unbedingten  Sicherheit  hingeben  darf,  sondern  selbst  dann  noch  die  ^efährüchsfen 
und  meist  tödtlirhen  Complicationen  durch  Gefässruptur,  Peritonitis,  Embolien  etc. 
auftreten  können. 

Therapie.  Der  idiopathiachea .  snppurativen  Hepatitis  der  heieeen 
Länder  gegenüber  muss  ein  ganz  besonderer  Nachdruck  auf  die  Prophylaxe  der 
Krankheit  gelegt  werden.  Da  die  Eingeborenen  so  gut  wie  gar  nicht  befallen 
werden  und  nachgewiesenermassen  in  erster  Reihe  der  Missbraucb  spirituöser 
Getränke,  scharfer,  feiter,  gewürzter  Speisen  bei  den  Europäern  zur  Leberhyperämie 
und  ihren  Folgen  ftihrt,  so  ratbe  man  vor  allen  Dingen  den  in  die  Tropen  über- 
siedelten Europäern  die  gröHSte  Massigkeit  in  diesen  Dingen  an  und  gehreibe  ihnen 
ein  körperliches  und  diäletischeg  Regime  vor,  welches  bei  möglichster  Anregung 
des  Sloffwechpel»  durch  Bäder,  leichte,  passende  körperliche  Bewegung  etc.  das 
Pfortadersystem  nicht  Überbürdet,  sondern  den  Blutandrang  nach  der  Leber  so  weit 
thunlicli  verringert. 

Frische  Fälle  von  euppurativer  Hepatitis  erfordern,  so  lange  es  ßoeh 
nicht  zu  eierentücher  Abacessbildung  gekommen  Ist,  ein  antiphlogistiHcbey  Verfahren, 
Mit  Recht  eifern  zwar  alle  neueren  Autoren  p^e^en  die  früher  beliebt  gewesenen 
Venaesectionen ,  welche  die  Kranken  ohne  Nutzen  schwächen  und  ihre  Widi^r- 
standsfähigkeit  für  die  Zukunft  erschöpfen,  dagegen  sind  geringe  Blntentziehungcn 
durch  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe,  entweder  direct  ad  loc  aff<'ct.  oder 
ad  anum  gesetzt  (weil  die  Hautvenen  der  Analgegerid  mit  Pfortaderzwr-jgen  in 
Verbindung  stfhen),  woht  zu  empfehlen.  Bei  starker  Sebmerzhafligkeit  und  (acuter) 
Schwellung  der  Leber  passen  Umschlllge  mit  eiskaltr^n  Compresscn  auf  die  Leber 
fegend.  Vielfach  und  besonders  von  engliseber  ?©ite  wird  das  Quecksilber  in 
Beinen  verschiedenen  PräparAten  angewendet.  Weim  ^ich  auch  gegen  Einreibungen 
mit    grauer    Salbe,    so    lange    sie    in    massigen  Grenzen    bleiben,    keine    ernsten 
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Bedenken  geStend  machen  lassen  (obgleicb  auch  ihr  Nutzen  durchaus  proble-. 
matäscher  Natur  iat) ,  so  muaa  man  docii  gegen  die  vielfach  beliebte  Methode, 
kleine  Dosen  Calomel  bis  zur  eintretenden  Hydrar^Toae  zu  geben,  gauz  entschieden 
Einnpracbe  erbeben.  Wie  bei  alkn  enizündücben  Zuständen,  so  ist  es  aneb  bei 
der  acuten  Hepatitis  keiueswej^s  erwiesen^  dass  dag  Quecksilber  von  wirklicti  ent- 
itiuduugswidrigem  Eioiluase  gegen  dicBelben  ist,  ja  Fillle,  in  denen  der  Uebergang 
in  Eiferung  trotz  oder  neben  bereits  bestehender  QuecksiiberBalivation  beobachtet 
ist  (TwiNiNüS),  pprecben  ganz  direct  gegen  eine  f.olche  Auffassung.  Andererseita 
aber  muts  eine  erbeblicbe  SchwJlchung  dea  ganzen  Organii^mus  unausbleiblich  die 
Folge  folchen  übertriebenen  QuccksilbergebrfiucheB  sein  und  damit  dieselbe  Gefahr 
eintreten,  dtc  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  grossen  Bluteiitziebungen  hervor* 
gehoben   haben. 

Aehnlichen  Bedenken  unterliegen  andere  heroische  Antiphlogistica ,  wie 
z,  B.  die  Behandlung  mit  Tartor us  siii/iaftta  in  dos.  refract.  oder  mit  wieder- 
holten Brechmitteln.  Letztere  sollen  durch  Compression  der  Leber  ihren  Blutgebalt 
verringern  und  so  eine  voi Üb«  r^t Lende  Deptetiun  des  Organea  Bchaffen.  Sie  «»ind, 
wenn  üherh»upt,  nur  hei  krilfiigtn  Individuen,  und  auch  hier  nur  im  Anfang  der 
Erkrankung,  zulässig. 

Viel  hesser  »lebt  es  mit  einer  anderen  Reihe  ändirect  depletorisch  wirkender 
mittel^  den  Aperitntien.  Hier  ist  entweder  das  Calome!  in  laxirenden  Dosen  oder 
sind  die  ijalinit-chen  und  ptlanzücLen  Ahfühi mittel,  Ricinus,  Glaübtr^alz,  resp,  die 
BitttTwilsaer,  citrotjen&aure  Wagneöia  u.  Athiil.  am  Platze.  Abtiorm  hohe  Tt-mjse- 
rfituren,  SchülteMröste  u.  A.  bedingen  die  Anwendung  der  ppeeitischen  Antifcbnlia, 
v(»r  Allem  des  Chinins^  welches  in  grossen   Dosen  zu  geben  ist. 

Als  ein  besonderes  Speciäcum  empfehlen  die  indischen  Aerzte  (Mac  j.hA.>, 
Massy)  die  Ipecaeiianha  in  grossen  Dosen  von  l'O^ — 1*5  Grm.  in  Zwischenräumen 
von  5 — 8  Stunden  zu  nehmeu  und  rülimen  ihr  eine  ganz  entschitdei.e  Wirkung 
auf  die  Regelung  der  Circulation,  die  \ermehrle  Galienabsnnderuug  und  die  Dia- 
phoreae  nach. 

Gegen  die  örtlichen  Schmerzen  wetdtn  kalte  und  warme  L'nischlÄge  und 
Fomentationen ,  Irockeue  Schiöpiköpfe  und,  besondera  von  Sachs,  Hautreize  ia 
Form  von  Stnfteigen  oder  Vesiratoren  angewendet.  Erforderlichen  Falles  wird  man 
aber  auch  zu  diu  eigentliehen  Narcoticia,  insbesondere  der  inneilicLen  und  sub- 
cutanen  Ltarreichuug  der  Opiumpiäparate,  greifen   müssen. 

Die  Diät  sei  eine  blande,  reizlose,  mögliihst  leieht  verdauliche:  Wanter- 
suppe ,  LeguminoFenPuppe,  weisi-efi,  fein  geschnittenes  oder  gehacktes  Fleisch. 
Alkoholiea  ^ind  nur  in  dim  Masfc,  als  es  zur  Erhaltung  des  Kräftezustandes  dea 
I^atienten  unbedingt  nolhwcLdig  ist,  zu  geben. 

Sobald  deutliche  Anzeichen  duvon  vorhanden  sind,  data  sich  ein  Abscoss 
entwickelt  hat,  so  iat  derselbe  auf  operativem  Wege  zu  eröffnen  und  zu  entleeren. 
Die  Statistik  der  Sociöte  med.-ehir»  d'Alexandrie  hat  ergeben,  daas  von  123  Fällen 
die  nicht  operirfeu  80,  die  operirlen  nur  32*' ^  Mortalitilt  hatten.  Von  den  operirten 
Fällen  war  die  Mortalität  grosser  Abscesae  78*  q,  die  kleiner  dagegen  nur  30*'  «. 
Die  Eröffnung  des  Ab«cegsea  geschieht  bei  kleineren  und  allen  in  der  Tiete 
gelegenen  AbFcessi^n  zweitcHos  am  befetcn  durch  die  Pnnction.  Schon  bei  Gelegenheit 
der  Diagnostik  haben  wir  erwälmt,  dasa  die  Leber  eine  ausperordeni liehe  Toleranz 
gegen  die  dadurch  bedingte  Verletzung  ihres  F^arenchyms  besitzt.  Alle  erfahrenen 
Beobachter  stimmen  darin  überein  und  wir  können  uns  ihnen  nach  eigenen 
Erfahrungen  rückhaltslos  auschhet^sen ,  dass  die  Function  an  und  tUr  sich  ein  fUr 
das  Lcberparcnchym  bis  zu  einem  gewisj-en  Grade  ganz  irrelevanter  Eingriff  ist. 
Sie  kann  daher  ohne  Hedeiikcn  esplorativ  und  deiinitiv  angewendet  werden, 
und  die  wenig  stichhaUigen  Gründe ^    welche    frühere    Autoren,    namentlich   BüDD 


und   Rons^    gegen    die    uperative    Eröffnung    der  Leberabsces&e    im 


Allgemeinen 


anführten,    werden    von    allen    späteren,    eo    besondera    auch    SACHS,    mit   Recht 


zurückgewiesen. 
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M&D  kann  die  Ptinction  entweder  mit  eiaetn  einfachen  Hahnentroioart 
(Troicart  ä.  robiiietj  oder  einem  Appirationsapparat ,  etwa  dem  von  Dieülafot 
oder  Potain^  auöfübren.  Das  einfachste  iDstrumentHrium  wird  liier^  wie  überall, 
das  Beete  sein.  Von  Wichtigkeit  ist  aber  iiitter  allen  Umständen^  dasa  man  den 
Eiter  nicht  plötzlich,  sondern  allroälig  ahfliessen  läsat.  Man  vermeidet,  resp.  ver- 
mindert dann  die  lästigen  Hämorrhag^ien  ex  vacuo,  ferner  die  a^if  derselben  üräacbe 
berubenden ,  mit  Galleuergiisa  einhergeheoden  Berstungen  der  in  den  Abscess- 
Wandungen  verlaiifeoden  GailengelÄsae  und  vor  Allem  die  Zerrungen  und  äiisaerat 
gefährücben  Rupturen  der  r  enge  bildeten  Adhärenzen ,  welche  die  Leber  mit  der 
Nachbarschaft  verbinden.  Ber  Puiiction  kann  man  auch  unter  ümfeläüden ,  wie 
Barkek  die»  getban ,  die  Incision  folgen  lassen ;  ebenso  wird  m  sich  auch 
bisweilen  empfehlen ,  die  Canüle  des  Troicarts  nach  Bäekeh's  Vorgänge  liegen 
£U  lassen. 

Bei  oberriilchlich  liegenden  Abscessen  hat  man  vielfach  die  Eröffnung 
mittelst  des  Messers  angewandt,  wenn  man  entweder  der  Verwachsung  des  Abscessea 
mit  den  BaucbdückeB  von  vorneherein  sicher  war,  oder  dieselbe  nach  der  Methode 
von  Recämier,  Bagin  u.  A.  künstlich  herbeigetührt  halte.  Die  neuere  Chirurgie 
darf  unter  dem  Si  hutze  der  Antisepsis  kühner  verfahren  und  hat  es,  wit*  ver- 
schiedenfache  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  zeigen,  mit  Glück  gethan.  So 
bat  Hexdersün  von  den  Bauchdecken  aus  einen  obertlächltrb  gelegenen  Leber- 
abscess  gespalten  und  die  Abscessböhle  drainirt  Der  Erfolg  war  ein  guter.  Mit 
gleichem  Resultate  t»perirte  Kochard  in  zwei  analogen  Fällen. 

In  Bezug  der  Technik  der  Punction  der  Ahscesse  und  ihrer  Eröffnung 
durch  Schnitt  gelten  dicsetben  Grundsätze  und  Massnahmen,  welche  wir  schon  ans- 
fuhrlich  bei  Gelegenheit  der  Therapie  der  Leberechinocofcen  besprochen  haben,  auf 
die  wir  also  an  dieser  Stelle,   um  Wiederholungen  zu  vermeiden^  verweisen  können. 

Literatur:  Wariag,  ItKjvinj  into  the  Statiatic»  and  Pathology  of  mme  points 
cannecUd  tcith  aöscess  i;i  the  Hier,  —  MacleaD,  Suppurutive  inßammation  of  the  Uver, 
Bcynold'a  »ystem  of  medic.  111.  —  Sachs,  lieber  die  Hepatitis  der  bBisden  Länder  etc. 
Artbiv  für  klin.  Chiiurg,  von  Langenbeck.  XIX,  pog.  2^5.  —  Mort?h«Äd,  Ciinical 
rtnearche»  on  diaeasejt  of  India.  London  lh5B.  —  Ran.  Martin,  Lancet.  I8t>4.  —  More- 
head.  Ibid.  —  Bndd,  Ön  diseases  of  the  livei\  London  1846.  —  Frerichs,  Leber- 
krankbeiten.  II.  —  Bärenaprn  ng,  Der  Leberabäcesfi  nach  Kopfverletznng^en.  Idau^^• 
Di^sert.  Berlin  i87fi ;  auch  Langenbeck's  Archiv.  XIII.  —  Virchow,  Lieber  parenchy- 
matöse Entjcüwdung.  Archiv  für  puth.  Anatomie.  IV,  pag.  13^.  —  Heller,  Zur  Lehre  von 
den  metastaliathen  Frocessen  in  der  Leber.  Dentsthes  Archiv  lür  klin.  Med.  VII.  pag.  Itl.  — 
0.  Weber,  Handh.  der  ullg.  und  speo.  Chir.  von  Pitha  nnd  Billrotb.  I,  pag.  S7,  —  Kleba, 
Beiträg;e  znr  paJhologiHchen  Anatomie  der  Schosswunden.  Leipzig  18"2,  pag!.  113,  —  Birch- 
Hi  TSC  lifel  fl  ,  Archiv  der  Heilkunde,  XIV.  pag.  'Si4.  —  R.  Maier,  Archiv  der  Heilkunde. 
VIIL  png-  "■ih.  —  Köster,  Untertuchuagen  über  Eetxündung  und  Eiterung  m  der  Leber. 
Centmibl.  für  die  med.  Wi-sseuäch.  I8b8,  Nr.  V.  —  Thierfelder,  Suppurative  Leher« 
«•nljtündung.  v.  Zi^müsen«  Handb.  der  spec.  Piith.  und  Therap.  VHI  —  Curschmann, 
DentMt'he  Kltnik.  1&7J,  Nr.  48  Ü'  —  Kohts,  Duterstichurigen  über  den  IJti>4!en.  Virehow's 
Anhjv.  LX ,  pag.  199.  —  ßouis,  fffcftercheit  sur  lea  suppurntions  emUrniques  du  fui«. 
Pari«  IFtO.  —  De  Castro.  />tjf  absein  du  foie  dtit  pays  chaudn  W  de  leur  traittnieflt 
chifunjknie.  Paris  IÖ70.  —  Chvostek,  Suppnraläve  Leberentüündung.  Wiener  Klinik  Mai, 
Juni  1881.  —  Hendeson,  Lancet.  April  lb8:^.  —  Rnchard,  ßnllelin  de  l'aiad.  de  m^d. 
1882.  Nr.  3y.  —  Bark  er,  Lancet.  September  188J^.  —  Köllner  und  Schlossberger, 
DeutscheB  Arthiv  für  klin.  il ed.  1^8H,  XXXJI,  pag.  605.  —  Cburch,  IJoslon  med.  and  sorg 
Joum.  September  188H.  —  Bevcridge,  Glasgow  med.  Jonm.  Februar  1885.  —  Singer, 
Zur  Caniiistik  und  l^ymptomatologie  des  Leb«rah.^ce88.  Prager  med.  Wochenschr.  1884, 
Nr,    ^9— Hi>.    —    AI  tue  hui.    Ein    Beilrag  zwt  Casnistik    der   LeherabsoesM.    Prager    m«d. 


WücbeOBchr,  lf^85,  Nr.  21 


C.  A.  Ewald. 


LcbCrSitrophiS.  Unter  dieeer  Bezeichnung  greift  man  aus  den  Erkrai»> 
klingen  des  Leberparenchym»  einige  Formen  heraus,  deren  gemeinäame»  Wesen 
in  einem  S  e  b  w  u  n  d  der  L  e  b  e  r  z  e  1 1  e  n  beruht  ^  welcher  entweder  auf  dem 
Wege  einfaeher  Verkleinerung  und  Schrnmpfung  uder  dem  einer  fettigen  Degeneration 
und  eines  Zerfalles  der  Zellen  vor  ^ich  gehl.  Nach  der  Art  der  Veränderung, 
welche  das  ganze  Organ  oder  einzelne  Abschnitte    desselben  dabei  erleiden,  kann 
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mao,  um  bei  alter  (allerdiDga  das  Weaen  der  Veränderung  zum  Theil  nicht  richtig 
kennzeicbnender)  Terminologie  zu  bleiben,  drei  Formen  aU  einfache,  rothe  und 
gelbe  Leberatrophie  unterscheiden. 

1.  Die  einfache  Leberatrophie  stellt  eine  gleichmäsaige  Ver- 
kleinerung des  Organa  dar,  weiches  gleichzeitig  dunkler  braan,  als  normal,  zähe 
und  derb  ist  und  oft  eine  gerunzelte  Kapsel  zeigt;  die  Leberzellen  sind  dabei 
klein,  geschrumpft  und  mit  dunklen  Pigmentköruchen  erfüllt  (braune  Ätropliie); 
die  übrigen  Gewebselemente  bleiben  meist  normal;  bisweilen  tritt  eine  massige 
VerdickuDg  dea  interlobulären  Bindegewebes  hinzu.  Die  Veränderung  ist  oft  eine 
Theilerscheinung  allgemeiner  Ernährußge&lörung  und  findet  sich  bei  Inanition  durch 
mangelhafte  Nahrungsaufnalime,  senilem  Marasmus  und  den  verschiedensten  Kacbe- 
xieen.  Bisweilen  ist  sie  aber  auch  die  Folge  mangelhaften  Blutzudusses  durch  die 
Pfortader  und  dadurch  bedingter  ErnÄhrungsatÖrung  des  Parenchyms.  Als  Zustände^ 
die  besonders  gern  zu  dieser  Störung  führen,  werden  von  Frerichs  ^)  angeftibrt . 
Wucherung  der  GLlssON'schen  Kapsel  (z.  B.  von  einem  chronischen  Magen- 
geschwür ausgebend)  längs  der  P  fort  ad  er  äste ,  mit  Obliteration  der  kleinen  Aeste 
und  Capillaren ;  ferner  Intermittenskachexie  mit  Melanämie  und  Pigmeutanhäufung 
in  den  Pfortadercapillaren ;  chronische  Dysenterie  und  andere  Ulcerationazustände 
des  Darmes  mit  consecutiven  Tbrom bösen  in  den  kleinen  Pfortaderästchen ;  endlich 
Thrombose  des  Pfortaderstammes.  —  Klinisch  treten  ausser  verkleinerter  Leber- 
dämpfung wenig  Symptome  von  Seiten  der  einfachen  Leberatrophie  bervor;  die 
Folgen  der  mangelhaften  Gallensecretion  für  die  Verdauung  ptiegen  im  allgemeinen 
Biide  des  5tarasmus  aufzugeben. 

Hieran  schliesaen  sieh  die  cir  cum  Scripten  Atrophieen,  die  durch 
Compression  einzelner  Leberpartien  entstebeo,  Prototyp  derselben  ist  die  (allmälig 
seltener  werdende)  Seh  nUrleber,  hei  der  eine  atrophische  Furche  den  rechten 
Lappen  lioriznnt«!  theilt ;  Ähnliche  Atrophieen  können  durch  Druck  von  Exsudaten 
und  Tumoren  auf  die  Leber  hervorgerufen  werden.  Hier  geht  mit  dem  Zellen- 
Schwund  eine  Obliteration  der  Blutgefässe  einher;  meist  verbinden  sich  damit 
perihepatitische  Procesae,  die  zu  Kapsel  verdickungen  führen.  Der  in  Folge  ander- 
weitiger intrahepaliseher  Erkrankungen,  z.  B.  von  Lebercirrhose,  Lebertumoren  etc., 
eintretende  Schwund  der  Leberzellen  an  einzelnen  oder  vielen  Stellen  des  Organes 
ist  bei  diesen  Krankheiten  zu  besprechen.  —  Ebenso  ist  die  (nicht  ganz  seltene) 
sogenannte  angeborene  partielle  Leberatrophie  immer  das  Endstadium  einer  (meist 
auf  hereditärer  Syphilis  beruhenden)  fötalen  circumscripten  Leberentztlndung 

2.  Die  rothe  Leberatrophie  (Vificnow)  oder  cyanotische 
Atrophie  (Klebs)  fällt  mit  der  sogenannten  atrophischen  Form  d  e  r  M  u  s  c ä  t- 
nussleber  zusammen  und  ist  die  Folge  anhaltender  Stauung  im  Gebiete  der 
Lebervenen,  wie  sie  bei  Elerz-  und  Lungeukraukheiten^  die  zur  Ueberfilllung  der 
Venae  cavae  führen,  stattfindet.  Die  hierbei  bestehende  Ectasie  der  Vf^nae  cen- 
trales der  Acini ,  die  sich  auf  das  Capillarnetz  peripher  vorschreitend  fortsetzt, 
fthrt  zur  Compression  und  zum  Schwund  der  anliegenden  Leberzellen,  zunächst  im 
Centrum  der  Acini;  in  vorgeschrittenem  Stadium  sind  die  bellen  hier  zu  kleinen 
Pigmentschollen  geschrumpft.  Da  die  erweiterten  Gefässe  den  Raum,  der  durch 
deu  Zellenachwund  verloren  geht,  zum  Theil  ausgleichen,  so  ist  hier  die  Ver- 
kleinerung des  ganzen  Organes  oft  gering ;  dasselbe  kann  im  Gegentheü  bis  in 
die  spätesten  Stadien  vergrösscrte  Grenzen  zeigen.  Die  klinischen  Symptome  des 
Processes  bestehen  in  spontaner  Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindiichkeit  der 
Leber,  häufig  in  leichtem  Icterus  und  in  späteren  Stadien  durch  Fortpflanzung 
der  Stauung  auf  die  Pfortader  in  zunehmendem  Ascites.  Kürzlich  hat  unter  der 
Bezeichnung  „acute  rothe  Atrophie  der  Leber"  WAtiNER -)  nach  einem  einzelnen 
(anscheinend  etwas  unklaren)  Falle  eine  Leberaffection  beschrieben,  bei  welcher, 
ausser  Verdickung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebunp;  der  grösseren  PfortaderÄste, 
im  centralen  Theile  der  Acini  eine  Veränderung  der  Art  bestand,  dass  „im  Inneren 
der  leberzellen  losen  Leberzelleuschläuche"  Blutkörperchen  angehäuft  waren. 
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*  3.    Die  iDtereasanteste    und    durch    die   wichtigsten    kUnigchen  Symptome 

ausgezeichnete  Form  ist  die  gelbe  Atrophie ;  sie  tritt  im  Gegensatz  £u  den  vongeo 
ganz  chronisch  verlaufenden  Formen  immer  acut  oder  subacnt  auf  und  ist  daher 
als  sogenannte  acute  gelbe  Leberatrophie  (Atrophta  kepatis  acuta  flava) 
bekannt;  ihrer  pathologisch-anatomischen  Bedeutung  angemessener  ist  die  Beteich- 
nung  Hepatitis  diffusa  acuta  (diffuse  LeberentzttnduDg).  Sie  bildet  die 
fiauptform  des  sogenannten  Icterus  gravis ,  unter  dessen  Sammelnamen  frttber 
vielo  tödtiiche  mit  Icterus  verlaufende  Erkrankungen  verschiedenen  Ursprunges 
zusammengefasst  wurden.  Aus  diesen  schied  zuerst  Rokitaksky  *)  in  pathologisch* 
anatomischer  Beziehung  die  vorliegende  Krankheit  aus;  ihr  klinisches  Btld  fasste 
zuerst  Frerichs  *)   übersichtlich   zusammen. 

Die  Krankheit  ist  eine  seltene;  oft  fehlt  sie  in  den  KraiikenhäURern 
grosser  Stfl-dte  Jahre  lang,  und  erfahrene  Kliniker  geben  an^  sie  niemals  gesehen 
zu  haben.  ^)  Unter  gewissen  atmosphärischen  Eintlüssen  scheint  sie  mitunter 
epidemisch  an  Häufigkeit  zuzunehmen ;  so  beobachtete  ich  in  dem  kurzen  Zeitraum 
von  3  Monaten  im  BtTÜner  Charite  -  Krankenhause  5  Fälle  "^);  Arnoüld ')  sah  in 
Lilie  in  ebenfalls  3  Monaten  10  Soldaten  an  „Ict^ua  grams'*  erkranken  und 
vier  davon  sterben,  deren  Krankheit  acute  Leberatrophie  gewesen  zu  sein 
scheint;  u,  AehnL 

Deher  die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  nicht  viel  bekannt.  Dag 
wichtigste  Factum  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Begünstigung  der  Erkrankung  durch 
Gravidität  und  Puerperium.  Hierdurch  erklärt  sich  das  üeberwiegen  der 
Franen  unter  der  Zahl  der  Erkrankten;  nach  Thiebfelder's  Zusammenstellung*) 
waren  unter  143  Fällen  55  Männer  und  88  Frauen  ,  wovon  30  Schwangere  und 
SPaerperae;  nach  Frerichs  unter  31  Fällen  9  Männer  und  22  Frauen.  —  Das 
hftufigBte  Alter  der  Erkrankten  liegt  zwischen  20  und  30  Jahren  (nach  Frerichs 
unter  31  Falten  20mal) ;  von  Thierfelder's  143  Fällen  liegen  2  unter  1  Jahr 
(der  jüngste  ein  viertägiges  Kind),  70  zwischen  20  und  30,  23  zwischen  30  und 
40,  onr  1   über  60  Jahren. 

Bisweilen  entwickelt  sich  das  Leiden  be;  und  nach  I  nf  ection  skrank- 
heiten;  so  erwähnt  Feebichs  *)  einen  Fall,  der  sich  aus  einem  Typhus  heraus- 
bildete; ebenso  Oppolzer'o)^  Liebermbister  **)  u,  A. ;  Aehnüches  wird  bei 
Puerperalfieber  (BunL)  und  Recurrens  (Küttnkr)  angegeben. 

Psychische  Emotionen,  wie  8chreck,  werden  ätiologisch  ebenfalls  betont. 
Der  Zusammenhang  mit  Phoaphorvergiftung,  von  manchen  Autoren  behauptet,  ist 
nicht  erwiesen    (siehe  bei  Ph  o  sphorver  giftun  g), 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  der  Obduclionen 
betretfen  in  erster  Linie  die  Leb^r.  Ihre  Veränderung  beruht  der  Hauptsache 
nach  in  einem  schnellen  Zerfall  der  Leberxellen ,  wodurch  in  d<*r  Mt*tirzahl  der 
Fälle  eine  aiitrallende  Verkleinerung  des  ganzen  Organes  entsteht.  In  den  aus- 
geprägten  Fällen  liegt  die  Leber  zurückgesunken  in  der  Excavation  des  Zwerch 
feiles,  von  Därmen  überlagert,  ho  dass  sie  bei  Eröffnung  der  Bsucithöhle  nicht 
sichtbar  ist.  Das  V^olumen  des  Organes  wird  oft  bis  auf  Vi?  ja  »uf  ^^  der  Norm 
%-crkleinert  angegeben.  Von  seinen  Dimensionen  f}tlegt  die  Dicke  am  beträcht- 
lichsten abgenommen  zu  liabenf  und  zwar  besonders  im  linken  Lappen ;  hier  sinkt 
sie  bis  \,a  Zoll  und  darunter,  im  rechten  Lappen  bis  P  g  Zoll.  Da«  Gewicht 
wurde  öfters  bis  gegt^n  500  6rm.,  einmal  auf  390  Grm.  fl3iÄhriges  Kind)  ver- 
ringert frefunden,  —  Die  Consistenz  der  Leber  ist  stets  aulfallend  welk,  zähe  und 
lappi*;;  Doppelmesser-ichnitte  sind  nur  schwierijr  zu  erhalten;  die  Kapsel  ist 
meist  gerunzelt. 

Die  Farbe  ist  in  den  Fällen,  wo  die  Veränderung  gleichmässig  über 
das  Parencbym  verbreitet  ist^  von  der  Kapsel  her  und  noch  auflTallender  auf  dem 
Schnitt  einWuig  schmutzipr  gelb  mit  verwischt«*r  Acinizeichnung  und  undeutlirben, 
schlecht  gefüllten  Gelassen.  Diese  Form  hat  dtjr  Krankheit  den  Namen  der  gelben 
Atrophie  gegeben. 


634 


LEBERATHOPfllE. 


Viel  häufiger  acheinen  jedoch  die  Fälle  zu  sein,  wo  die  Alteration 
uogteichinäsaig  über  das  Organ  verbreitet  iat^  und  wo  sieb  dies  schon  makro- 
skopisch durch  eine  bunte  Zeichnung  des  Parenchyms  kundgiebt ,  die  ebenfalU 
schon  von  der  Serosa  aus,  noch  deutlicher  aber  auf  der  Schnittfläche  zu  erkennen 
ist.  Zwei  Substanzen,  eine  Schwefel-  bis  ockergelbe  und  eine  dunklere, 
braunrotbe  bis  blau^raue  durchsetzen  sich  hierbei  im  Parenchym,  Den  Zustand 
letzterer  Partien  hat  Klebs  i*)  als  „rothe  Atrophie"  von  der  gelben  Atrophie  de» 
übrigen  Gewebe«  getrennt.  Es  erscheint  dies  unnötbig,  da,  wie  die  meisten  Beob- 
achter jetzt  zugeben ,  beide  Substanzen  nur  die  verschiedenen  Stadien  desselben 
Processes,  und   zwar  die  gelbe  das  frühere,  die  rothe  das  Kudstadinm  darstellen. 

Die  Art,  in  welcher  die  beiden  Substanzen  sieb  durchsetzen,  wechselt 
sehr.  Entweder  bildet  die  gelbe  Substanz  kleine  und  grosse ,  nmdliche  Inseln, 
welche  sich,  da  die  gelben  Partien  auf  dem  Schnitte  immer  etwas  prominiren  und 
die  rothen  einsinken,  wie  Tumoren  von  dem  anderen  Parenchym  abheben.  Oder 
die  beiden  Substanzen  greifen  baiimförmig  in  einander;  oder  es  wechaeln  kleine, 
nur  wenige  Acini  umfassende  Fleckchen  mit  einander  ab,  so  dass  das  Parenchym 
wie  getüpfelt  er&clieint.  Die  eigenihtim liebste  Vertheilung  beobachtete  ich  kürzlich 
in  einem  Falle,  wo  die  gelbe  Substanz  in  ringförmigen  Herden  vom  Durcbraeaser 
einer  Linse   bis  Bohne  der  rothen  Substana  eingelagert  war. 

Fast  immer  ist  der  Proceas  im  linken  Lappen  weiter  als  im  rechten  vor- 
geschritten, 80  dass  im  erstt-ren  verhültnissinäsflig  mehr  rothe  Substanz  enthalten  ist. 

Die  Acinizeirhnung  ist  in  den  rotbeu  Partien  meist  verwischt;  wo  die 
Acini  erkenntlich,  erscheinen  sie  sehr  klein,  oft  von  grauen  Ringen  eingefass-t.  In 
der  gelben  Substanz  sintl  die  Acini  deutlicher,  oft  bedeutend  vergrössert:  auch 
hier  werden  dieselben  bisweilen  von    hellgrauen  Ringen   umgeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  vor  Allem  das  Be- 
stehen eines  durch  das  ganze  Leberparenehym  verbreiteten  diffusen  Degene- 
rationsprocesses  der  Zellen,  der  sich  in  körniger  und  fettiger  Trübung 
derselben  mit  schliessliehem  Zerfall  zu  Detritus  ausspricht.  Selten  ist  dieser 
Zerfall sproceas  durch  das  Organ  ^leichmässig  verbreitet;  meist  ist  er  im  linken 
Lappen  am  stiirksten  fiu.«pe9prochen,  Wo  gelbe  und  rothe  Substanz  abweclis' It, 
ergiebt  gerade  die  mikroskopische  Betrachtung  der  Zellen  erstere  als  das  Anfangs- 
stadium ,  letztere  als  den  vorgeschrittenen  Process :  in  den  gelben  Partien  sind 
die  Ltberzellen  verhältnissmässig  ani  besttn  erhallen;  hier  zeigen  im  Centrum  der 
grossen  Acini  die  Zellen  noeli  ihr<  n  normalen  Situs ,  deutliche  Contoureu  und 
Kerne,  sind  nur  trübe  und  meist  stark  gallig  imbibirt  oder  mit  Gallenpigment- 
partikeln  erfüllt,  während  nach  der  Peripherie  hin  die  Trübung  der  Zellen  zunimmt 
und  die  Deullichkeit  ihrer  Contouren  und  der  Kerne  sich  verliert.  In  der  rothen 
Substanz  dagegen  ist  in  den  meisten  der  kleineu  geacbriimprten  Acini  die  Mehrzahl 
der  Leberzellen  zu  Grunde  gegangen;  nur  in  den  centralen  Zonen  pflegen  nnah 
Gruppen  geschiumpfter  Zellen,  mit  Pigmenlschtdlen  untermischt,  zu  liegen^  wahrend 
im  Übrigen  Theile  der  Acini  ein  Detritus  von  K^rncUen  und  Tröpfchen  die  Zwischen- 
räume der  Capilbren  lUlIt.  —  Es  wird  (besonders  zum  Unterschiede  von  der  bei 
acuter  Phosphurvergittiing  vorliegenden  Leberverilnderiing)  betont,  dass  die  hier 
zu  beobachtende  Zellentrübung  und  Detritusbildung  meist  nur  kleine  Fetltröpfchen 
aufweist,  dass  die  Zelten  ferner  schon  bei  Beginn  der  Degeneration  sich  zu  verkleinern 
pflegen,  und  das»,  wo  ausnahmsweise  das  Bild  von  durch  Fett  aufgeblähten  Zellen 
oder  von  Detritus  grosser  Fefttrapfen  entsteht,  e^  den  Anschein  hat,  als  rührte 
dies  von  einer  schon  vor  Eintritt  der  Atrophie  bestehenden  Fetiinflltration  der 
Zellen  her.  —  An  mit  kernfärbenden  Mitteln  behandelten  Prftparateii  zeigen  sich  oft 
schon  in  den  Anfang&stadien  des  Processea  die  Kerne  der  Leberzelleu  wenig  oder 
gar  nicht  färbbar.  Doch  finde  ich  dies,  wie  auch  von  anderer  Seite  '*)  angi'geben 
ist,  nicht  als  allgemeine  Regel:  öfters  scheint  ein  Theil  der  Zellkerne  sich  länger 
ZD  erhalten,  und  auch  aus  dem  Zelldetritus  treten  nicht  selten  einzelne  Kerne  gut 
gefärbt  hervor.  --    Von    einigen  Beobachtern    wird    übrigens  für   den  Beginn  des 


LEBEBATROPHIE. 


635 


Proceaees  (in  der  gelben  SubBtanz)  auch  eine  Prolifer»tioQ  der  Leberzellen  hervor- 
gehoben. 1*) 

Das  ioterlobuläre  Gewebe^  sowie  das  die  Capillareu  in  die  Acini  begleitende 
Bindegewebe  ist  in  manchen  FäHen  normal,  abgesehen  von  eingelagerten  Fett- 
tropfchen  ,  die  wohl  zum  Tlieil  den  Wänden  der  kleinen  Gefässe  angehören.  In 
anderen  Fällen  nmgiebt,  wie  iliea  besondfis  Frerichs^^'}  beschreibt,  an  den  Stellen 
des  noch  frischen  Proeeäsea  eine  Bchmutzig  graugelbe  Exsudatscbicht  die  Acini. 
In  einer  grclsaeren  Anzahl  von  Fällen  wird  endlich  die  parenchymatöse  Aflfection 
von  einer  HU8ge?pro€heiien  kleinzelligen  interstitiellen  Wucherung 
begleitet,  welche  namentlicb  an  gefärbten  Schnitten  sehr  frappante  Bilder  giebt. 
Seitdem  ich  1H64  zwei  Fälle,  bei  denen  dies  Verhalten  sehr  auffatlend  war,  als 
Hepatitis  di'fitsa  patenchymat.  ei  tuterstttial,  besclineb  ***),  habe  ich  bt'i  «ler 
Mehrzahl  der  seitdem  von  mir  genauer  unteraiichten  Leberatrophieen  dasselbe 
wiedergefunden,  im  Ganzen  'Jmal  unter  12  Fällen,  davon  3mai  nur  schwächer, 
Gmal  sehr  statk  aiisgesprochtn.  Dabei  ist  die  interstitielle  Wucherung  überall 
aU  frische»  mit  dem  parenchymatösen  Zellenzerfalle  im  AUer  und  Umfang  parallel 
gehende  zu  erkennen.  Auch  von  anderen  Beobachtern  sind  in  einer  Reihe  ciji- 
zelner  Fälle  ähnliche  Hefunde  angegeben.  —  Es  sei  bemerkt ,  dasH  diese  inter- 
stitielle Affeclion  zum  Theil  die  nur  massige  oder  fehlende  Verkleinerung  der  Leber 
in  manchen  Füllen  erklJlrt:  ein  Umstand,  der  in  anderen  Fällen  durch  früher 
bestehende  FetHeber  oder  sonstige  Voliimszunabme  des  Or^anc^s  verstilndücli   wird. 

KäuJig  werden  in  den  stark  atrophischen  I-eberpartien  (der  rothen  Sub- 
stanz) die  zuerst  von  Klebs  und  von  Zenker  ^']  beschriebenen  schlauchfömiigen, 
aus  epithelialen  Zellen  zuf^ammenge^ctzten  Gebilde  gefunden.  Dieselben  werden 
von  den  meisten  der  neueren  Beobarbtcr  als  GalleDgangswuclierungen  ,  respt'Ctive 
regenerative  Anlagen  von   Leberzellenbalken  gedeutet. 

Ferner  wurden  bei  einigen  Fällen  von  Klebs  u.  A.  ^^)  in  der  atrophi- 
sehen  Leber,  und  zwar  vorzugsweise  in  den  kleinen  Gefilssen  uni  Capillaren 
liegend^  Mikroorganismen  nacbgewiesen»  die  der  Form  nach  tbeü"?  als  Mikro- 
coccen,  iheils  als  Bacterien  geschildert  werden.  Doch  ist  die  Deutung  dieser  He 
funde  bischer  nicht  sicher;  auch  stehen  andere  Fälle  gegenüber,  in  welchen  trutz 
darauf  gerithteter  UnterHUcbung  keine  Mikmorganismen    sich  zeigten.  ^^) 

Endlich  tinden  sich,  wie  auch  Fherichs  zuerst  angab,  nicht  ßelteu  im 
atrophischen  PartDchyin,  mit  dem  Liegen  an  der  Luft  zunehmend,  Kry-^talle  \on 
Ty rosin  und  Leucin  in  Garben-  und  Druaenform,  dieselben  auch  bisweilen  an  der 
Innenlläche  der  Leber venen  und   Pfurlader, 

Die  Schwere  der  Organ  Veränderung  ergaben  auch  onemische  Unter- 
fiuchungtn  der  atrophischen  Lebt^rMubstanz  ^^),  welche  lih  nach  Perls  filr  fettige 
Degeneration  charakteristischen  Veränderungen  (geringe  Zunahme  des  Fettes, 
Abnahme  der  festen  Bestandtheile,  keine  Abnahme  des  Wasser^)  zeiglen.  In  einem 
Falle  wurde  auch  in  der  Leber  (ebenso  in  Milz  und  Niere)  ein  beträchtlicher 
Gehalt  an   I'epton   und  Ilemialbuminose    nachgewiesen.  -'] 

Die  Gallengänge  und  Gallenblase  finden  sich  meist  leer  oder  mit  wenig 
gefärbtem  sehleimigen  Inhalt. 

Die  Veränderungen  der  übrigen  Organe  treten  gegen  die  der  Leber 
sehr  zurück.  Als  bauptr^äuhlichste  sind  zu  nennen :  Icterus  aller  Organe,  Blutungen« 
meist  kleineren  Umfanges,  an  vielen  Stellen  des  Körpers,  am  häufigsten  im  Gebiete 
der  Pfortaderwnrzeln  (Peritoneum,  Mesenterium,  Magen-  und  Darmsehleimhant},  ftrrner 
im  Unterhautgewehe,  Mediastinum,  Endo-  und  Pericard,  Harnblase,  Lungen  etc. 
Kdrnige  und  fettige  f  »egeneradon  des  llerirauskels ,  eines  Tbeiles  der  Körper- 
muBCulatnr  und  der  Niereni-pithelien,  bei  letzteren  oft  stark  vorgeschritten,  während 
das  interstitielle  Gewebe  iniact  bleibi.     Endlich  meist  ein  fiischer  Milztnmor, 

Diesen  paJhologisch -anatomischen  Veränderaogen  entspricht  ein  sehr 
cooitanle^,  typisches  k  li  n  ie  che»  B  i  1  dr  Dasselbe  setzt  sich  stets  aus  zwei 
Stadien    zusammen,     von    denen    das    erste    unter    leichteren    gastrischen    und 
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liepatiflclieD  Symptomen,  daa  zweite  unter  dem  Bilde  tiefer  Lebentönitig  und  heftiger 
CerebraierBcheiDimgen  verläuft.  Ersteres  ist  das  Ifingere  uod  beträgt  meist  8  hh 
14  Tage;  die  Fälle,  bei  denen  es  viel  kürzer  angegeben  ist,  betreffen  meistens 
ScbwÄDgere ,  bei  weJcbeo  der  Aofang  der  leichten  Beschwerden  nicht  schärf  zu 
contToliren  ist;  in  Ausnahmefällen  zieht  es  sich  auf  6 — 8  Wochen  bin.  —  Das 
zweite  Stadium  (schwere  Erscbeiuungen)  dauert  am  hflufigsteu  zwei  Tage  (nach 
Thierfelder's  Zusammenstellung  unter  118  Fällen  72  Mal  zwischen  Vu  und 
3  Tagea) ;  es  kann  auch  in  24  Stunden  und  weniger  verlaufen;  eine  Dauer  von 
gegen  8  Tagen  oder  darüber  ist  grosse  Ausnahme.  —  Der  ganze  Krankheitsver* 
lauf  schwankt  (nach  102  Fällen  bei  Thierfelder)  zwischen  vier  Tagen  und  acht 
Wochen,  davon  5i^  Fälle  zwischen  S  Tagen  und  3  Wochen.  Die  etwas  langsamer 
verlaufenden  Fälle  als  „chrouiach©  gelbe  Leberatrophie*'  abzutrennen^  wie  vorge- 
schlagen  worden  ist  2^),  erscheint  ungerechtfertigt. 

Die  Symptome  des  ersten  Stadiums  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
denen  eines  gewöhnlichen  Gastrüentero- Katarrhs  und  bestehen  besonders  in  Abge- 
schlagenheit, Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Unregelmässigkeit  des  Stuhles  und 
Empfindlichkeit  des  Leibes.  Dazu  kommt  meistens,  oft  aber  erst  wenige  Tage 
vor  Eintritt  der  schweren  Svirptome,  ein  leichter  Icterus^  der  zunächst  den  Ein- 
druck des  catarrhalischen  macht. 

Der  Uebergang  zum  zweiten  Stadium  ist  meist  schnell,  oft  gaox 
plötzlich.  Er  wird  besonders  durch  den  Eintritt  schwerer  Flirusymptomo 
charakterisirt.  Der  Kopfschmerz  steigert  sich  »chnel!  und  geht  in  Delirien  über, 
die  oft  furibund  sind.  Meist  besteben  dabei  %^orQbergehend  allgemeine  Convulaionen 
und  Muskelzittern.  Die  Delirien  wechseln  entweder  mit  Somnolenz  oder  gehen 
bald  in  dieselbe  Über;  jedenfalls  liegt  der  Kranke  einige  Zeit  vor  dem  Tode  in 
tiefem  Coma.  —  Glfäcbzeitig  mit  dem  Anfange  der  schweren  Cerebralsymptome 
pflegt  der  Icterus  schnell  zuzunehmen  ^  so  tiass  er  vor  dem  Tode  meist  eine  tief 
schwefelgelbe  oder  orangegelbe  Farbe  erreicht.  Nur  in  ausnahmsweise  schnell 
verlaufenen  Fällen  (deren  einen  Baimberger  ■')  mittheilt),   fehlte  der  Icterus  ganz. 

Das  Hauptsymptom  bildet  dabei  der  Nachweis  der  schnellen  Abnahme 
des  Leberumfanges:  meist  ist  ^  wenn  dauernde  Beobachtung  möglich,  die 
Leberdärapfung  in  diesen  Tagen  als  sich  schnell  von  unten  herauf  verkleinernd 
zu  verfolgen,  bis  dieselbe ,  entsprechend  dem  Zurücksinken  der  Leber  nach  der 
Wirbelsäule  zu,  gauz  oder  fast  ganz  verschwindet.  Dabei  ist  die  Sehmerzhaft  ig- 
keit  der  Lebergegend  eim*  grosse :  entgegen  den  Angaben  mancher  Beobachter 
fand  ich  dieäelbe  aUemal  so  auffallend ,  dass  tmii  tiefsten  Comas  die  Kranken 
bei  Druck  im  rechten  Hypochondnum  lebhafte  Scbmerzfiusserungen  machten. 

Ein  weiteres  fast  constantes  Symptom  dieses  Stadiums  ist  Erbrechen, 
das  anfangs  gallige,  später  meist  blutige  Mjis^en  entleeit:  auch  der  Stuhlgang, 
gewöhnlich  angehalten ,  besteht  vor  dem  Tode  oft  aus  theerartigen  Massen.  — - 
Nasenbluten,  Hämaturie,  Haut-Peteehien  ^ind  seltener;  bei  Schwaogeren  dagegen 
stellt  sich  oft  kurz  vor  dem  Tode  unter  eintretendem  Abort  starke  Metrorrhagie 
ein.  —  Ein  Milztumor  ist  meist  nachweisbar.  —  Der  Puls  ist  sehr  wechselnd, 
meist  aussetzend ,  erreicht  vor  dem  Tode  uft  sehr  hohe  Frequenz.  Temperttur* 
erh5ltung  fehlt  entweder  bis  zuletzt  (die  ünale  Temperatur  kann  sogar  snbnormal, 
2.  B.  34'6'^  sein)  oder  steigt  kurz  vor  dem  Tode  bis  40^  und   darüber. 

Wichtige  Stoffwechsel  an  de  rung  en  zeigt  der  Urin  bei  dieser 
Kraukheit  an.  Seine  Menge  wirl  gegen  Ende  derselben  oft  gering,  am  letzten 
Tage  besteht  bisweilen  vollständige  Annrie  Ausser  Gallenpigment  und  Gallen- 
silo reu  enthält  er  meist  Ei  weiss  in  geringer  Menge,  keinen  Zucker,  kurz  vor  dem 
Tode  oft  Cylinder  mit  verfetteten  Nierenepithelien.  —  Die  Haupt  Veränderungen 
ergiebt  nur  eine  genauere  chemische  Untersuchung:  Sie  zeigte  dass  vom  Eintritt 
des  starken  Icterus  und  der  Hirnsymptome  an  der  Harnstoff  im  Urin  meist  schnell 
abnimmt,  so  dass  er  in  der  letzten  Lebenszeit  oft  auf  ein  Minimum  reducirt  ist 
r  g^nz  fehlt;    bei    solchen  Urinen    ist  selbst    im   eingedampften  AlkoholextraeC 
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durch  Salpetersäurezusatz  meUt  keine  Auascheidang  von  salpetersaurem  Harnstoff 
zu  erhalten.  {Entgegengesetzte  Angaben^  wie  z.  B>  die  von  Rosbnstein  *•),  beruhen 
zum  Tbeil  darauf,  dasa  die  LiEBHi'sche  Titrirmelhode  hier  fehlerhafte  Resultate 
giebt,)  Dafür  treten  eine  Reibe  von  anderen  Producten  der  regressiven  Meta- 
morphose im  Urm  atif^  vor  Allem  Tyrosin  und  Leucin  (znerat  von  Frerichs 
hier  gefunden),  ferner  peptonartige  Ki^rper ;  aus  der  Gruppe  der  aromatischen 
Säuren :  Oiy mandelsäur©  und  daneben  Fleiscbmilcbsäure  (Schliltzen  nud  RiESS). 
Am  leichtesten  dariustelleo  sind  von  diesen  Substanzen  daj*  Tyrosin  und  Leueln ; 
nur  sehr  selten  f«?hlen  dieselben  (unter  14  von  mir  genau  untersuchten  Fällen  uur 
einmal) ;  ersteres  ist  in  einzelnen  Fällen  schon  im  Urinsediment  zu  finden ;  beim 
Eindampfen  grösserer  Hummengen  (am  besten  nach  AusfÄllung  mit  Bleizncker) 
scheiden  sieb  beide  Substanzen  in  charakteristischen  Formen  auf?;  oft  genügt  dazu 
schon  das  Eindampfen  einiger  Tropfen  (unter  Zusatz  von  Essigsäure)  auf  dem 
Objectglas.  —  Tyrosin  wurde  auch  im  Blute  der  Kranken  gefunden.  ^^)  —  Der 
Hauptsache  nach  zeigen  somit  die  Harnveränderungen  eine  gehemmte  Oxydation 
der  Eiweisskörper  im  Organismus  an,  in  Folge  deren  statt  des  Endproduetes  Harn* 
Stoff  intermediäre  Oxydationsproducte  bestimmter  Art  ausgeschieden  werden. 

Die  Diagnose  der  auagesprochenen  Krankheit  (im  zweiten  Stadium) 
wird  bei  Berücksichtigung  aller  besprochenen  Punkte  meist  nicht  schwer  sein ;  im 
Vorläuferstadium  ist  sie  nie  möglich.  Ueber  die  Differenzpuukte  gegenüber  der 
Phosphorvergiftung  siehe  bei  dieser. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  wohl  immer  der  Tod.  Die  Ftile,  in  detien 
Genesung  angegeben  ist^^),    scheinen    in    der  Diagnose    nicht    zweifellos   zu  sein. 

Die  Therapie  hat  daher  auch  nur  symptomatisch  zu  sein  und  sich  in 
dieser  Beziehung  besonders  mit  Stllnng  des  Erbrechens  (Eis,  Wiamuth)  und  der 
Blutungen  (Kälte,  Ad^tringeutien)^  mit  Bekämpfung  der  Cerebralerscbeinungen  (Eis, 
Uebergiessungen,  Biutentstiehungenj  und  des  CoÜapaes  (Analeptica)  zu  beschlftigen. 
In  den  zweifelhaften  günstig  verlaufenen  Fällen  schienen  Abführmittel  und  Mineral- 
sauren  gut   VM  wirken. 

Leber  das  Wesen  der  Krankheit  herrscht  noch  grosso  Meinungs- 
verschiedenheit. Doch  scheint  es,  als  ob  die  Auffassung  derselben  als  primärer 
entzilndHcher  Leber affection  die  meisten  Gründe  für  sich  hat.  Das  Vor- 
wiegen der  Veränderungen  in  der  Leber  vor  denen  aller  übrigen  Organe  und  das 
Hinweisen  der  hauptsächlichsten  Krankheitssymptome,  schon  in  den  Prodromen, 
auf  die  Leber,  spricht  für  das  primäre  Befallensein  dieses  Organes.  Die  entzünd- 
liche Natur  der  Affeclioo  wird  durch  den  den  parenchymatösen  Entzündungen  anderer 
Organe  analogeu  Lebcrzellenzerfall ,  durch  das  von  Frerichs  geschilderte  Auf- 
treten einer  die  Acini  umgebenden  Exsudatscbicht  und  nicht  zum  wenigsten 
durch  die  nach  meinen  Erfahrungen  so  häufige  Betheiligung  des  interstitiellen 
Gewebes  in  Form  frischer  Wucherung  gekennzeichnet ;  auch  die  öfters  beobachtete 
Proltferjition  der  Leberzellen  **)  stimmt  hiermit  überein.  Somit  scheint  dem  Wesen 
der  Erkrankung  die  Benennung  Hepatitis  diffusa  acuta  am  besten  zu 
entsprechen. 

Auch  werden  die  Hauptsymptome  des  Leidens  von  der  entzündlichen 
Leberaffection  aus  genügend  erklärt:  der  Icterus  findet  seine  Erklärun^^  durch  die 
zunächst  in  der  Peripherie  der  Acini  stattfindende  Exsudation,  L^etrttusbildung  etc. 
und  in  vielen  FAllen  durch  die  interstitielle  Bindegewebswuclierung.  —  Für  die 
Entstehung  der  Cerebralsymptome  sind  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt, 
aus  deren  Zahl  die  Ableitung  von  der  Wirkung  der  Gallensäuren  im  Blute '^}, 
von  nrämisclier  Intoxioation,  von  Inanitionsdelirien  ^^)  genannt  seien ;  sie  alle  sind 
weniger  plausibel,  als  die  Erklärung  durch  Acholie,  d»  b.  Anfbebung  der 
Lebcrfunction  und  dadurch  bedingte  Ansammlung  schädlicher  Stoffe  im  Blute. 
Welches  die  schädlichen  Stoffe,  deren  Anwesenheit  die  Cerebralsymptome  provocirt, 
seien,  Ist  allerdings  bisher  nicht  bekannt;  dass  Tyrosin  und  Leucin  es  nicht  sind| 
ist  schon  von  Fkkrichs   constatirt. 
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Eine  directe  Folge  des  Untergranges  der  grossen  Drtiae  mit  ihrem 
mäcbiigen  Einflu^s  auf  den  Stoffwechsel  ist  die  chemische  Alteration  des  Blutes 
und  des  Urins.  Eine  Wirkung  dieser  Blutveräiidening  sind  wieder  die  parenchy- 
matösen Verfettungen  von  Herz,  Körpermu^kelü,  Niercnepithelien  etc.,  weiter  die 
multiplen  Blutungen.  Zum  Theil  von  dieser  Btutalteration,  zum  Tbeil  von  Stdrnng 
der  Lebereirculation  baogt  auch  jedenfalh  der  Milztumor  ab* 

Nach  Allem  uieht  man  keinea  Grund ,  die  acute  Lcberatropbie  als  eine 
Infeclionskrankheit  zu  betracbten,  wie  viele  Autoren  jetzt  thun.  Selbstverstlndlieb 
ist  eine  besondere  Schädlichkeit  zu  supponiren ,  deren  Aufnahme  in  den  Körper 
die  Lebersubstanz  zur  entzUndUcben  Degeneration  anregt ;  denn  die  Annahme 
intrahepatisclier  Ursachen  (wie  die  von  Rokitansky  aufgestellte  Gallenconiquation, 
die  von  Hrnoch'*)  angenommene  Polycholie  oder  die  von  DüSCH*"^}  supponirte 
Löhmuug  der  GallengJinge)  dflrfte  aufgegeben  sein.  Aber  welcher  Natur  diese 
Schädlichkeit  aein  sollte,  ist  noch  ganz  unbekannt;  niobt?^  spricht  mit  Bestimmt- 
beit  daför,  dass  sie  mit  dem  Contagium  allgemeiner  Infectionakrankheiten ,  wie 
des  Typbus,  der  PuerperalßepticÄmie  u.  A.  verwandt  sw ,  und  die  wenigen  bis- 
herigen Angaben  über  das  Auffinden  von  Mikraorgauismen  in  dem  Parenobym  der 
atrophischen  Leber  ^*^)  genügen  nicht,  um  das  Vorhandensein  einer  Infection  im 
engeren  Sinne  zu  beweisen.  Auch  der  Umstand,  da«is  die  acute  Leberatrophie  sich 
bifiweilen  aus  acuten  lufeetionskranklieiten,  wie  Typhus  und  sehr  oft  aus  Gravidität 
und  Puerperium  heraus  entwickelt,  beweist  nichts  für  diese  Annahme;  der  Zusammeo- 
hang  ist  vielmehr  wohl  einfach  so  zu  erklären,  dass  bei  den  genannten  Zuständen 
in  den  Parenchymzellen  der  Leber  {w\e  anderer  Organe)  ein  gewisser  Grad  von 
Alteration  (körnige  Trilbung)  besteht,  der  zu  einer  lieferen  Stitrung  des  F^arenchyniB 
geneigt  macht,  und  bei  dem  ein  sehwüeherer  Heiz  als  normal  genUgt ,  um  den 
deletären  Zerfall'iproce^B  der  Zellen   einzuleiten. 

Letzterer  Zusammenhang  besteht  auch  bei  einer  kleinen  Reihe  von  Fällfrn, 
die  der  idiopathischen  acuten  LeberalrophitJ  al*  se  c  u  n  d  ä  r  e  Form  der  a  c  a  t  e  D 
Le  b  er  at  ropb  i  e  gegenübor  gestellt  werd^^n  können:  in  denen  sich  nämlich  das 
Bild  der  acuten  Atrophie  als  Kndstadifim  einer  anderen  chronischen  L»*berkrank- 
heit  einstellt.  Als  Zustände,  in  deren  Gefolge  diese  Entwicklung  einlrelen  kanD^ 
führt  Frerichs  Gallenstase  durch  Unwegsamkeit  der  grosfen  Galtengänge  (z.  B. 
durch  Carcinom  au  der  Porta  /iepat,),  Cirrhose  und  Fettleber  an.  Das  klinische 
Bild  ändert  sieh  hier  insofern ,  rU  von  einem  ersten  Stadium  der  atrophischen 
Erkrankung  keine  Rede  sein  kann  r  an  die  Kr^eheiuungen  des  rhrouischeii  Leidens 
schliesst  sich  vielmehr  plötzlich  der  Symptomencomplex  der  Acholie  mit  Delirien, 
Somnolenz  etc.  an ;  die  Section  erweist  neben  der  alten  LeberverÄnderung  den 
Zer/all  einer  grossen  Menge  von  Zellen. 

Literatur:  ')Frerichs,  Ktio  k  der  Leberkrankh.  1861.  I,  pig.  257  ff.  — 
^)  Wagner,  B&Tiisch  Archiv  für  klin.  Med.  1884,  XXXIV,  pag.  5ti4.  —  =")  Rokitansky. 
Ha&db.  der  piiihol.  Anat,  184vi,  II!.  pag.  Md.  —  *)  Frerichs,  1.  c,  pag.  ^04  ff.  — 
*)Lebart  und  Wyss,  Ardi.  gencr.  de  rafid.  Sopt.-Dec.  1868.  —  ")  Schnitzen  und  Ries«, 
Chariti-Aimal.  1869.  XV.  —  ')Arcould,  Rec  de  m^m.  de  med  milit  3.  Ser.,  XXXIV  — 
')  Thierfelder,  Acute  Atrophie  der  Leber,  iu  Ziemssen's  Handli.  der  spec.  Pathol  1890, 
VIII,  1,  pag.  212  ff.  —  "1  Frerichs,  1.  c. ,  pag.  22^^.  —  '")  OppoUer,  Wiener  med. 
Wochnnachr  1>58,  pag  -^48.  —  *')  Liebermeister,  Beitr.  zur  palhol.  Anat.  und  Klinik 
der  Leborkraakheiten.  Tübingen  I8tU,  pag.  207.  —  •')  Klebe,  HhuiIIj.  der  pathol,  Anut,  I, 
Lief.  2t  pap.  417*  —  '*)  van  H  a  ren*N  oman ,  Virchow's  Arcliiv.  XCI,  pag.  ä;H4.  — 
'*)  Lewitski  und  Brodowski,  Virchow's  Archiv.  LXX.  pag,  32 L  van  Haren-Noman, 
1^  c.  —  '»)  Frerichs,  1.  c,  pa^.  J'^^,  —  '^)  Rieas.  Charit^-Annal  XIL  Heft  2,  pag.  122.  — 
^^)  Zenker,  Bentach.  Archiv  für  klin,  M*^d,  X.  pag.  166,  —  '")  Klebi,  l.  c.  Elava, 
Präger  med.  Wochenschr,  1882,  Nr  43  Tom  k ins  und  Dreachfeld,  Lanoet.  5.  April  18S4- 
—  '»)  Kahler,  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  22  u.  23  —  ")  Perls,  Med.  Centralbl. 
1873,  pag.  802;  Berliner  klin,  Wochenschr.  1875,  pag.  651.  v.  HöRsUn,  Deutsch.  Archiv 
f.  klin  Med.  XXXIII,  pag  612.  —  -')  Sa  1  kowek  i ,  Virchow's  Archiv.  LXXXVni,.p*g.  394,  — 
*•)  Hlava,  Präger  med.  Wochenschr.  1882,  Nr  Sl  n  32.  —  ")  Bamberger,  Kraakh, 
des  chylopoet.  Syst,  in  Virchow'»  Handb.  der  apec.  Pathol,  1864.  VI,  pag  532.  —  "*)  Roaen- 
Btein'  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868,  Nr.  15.  —  **)  Schnitzen  und  Ries»,  1.  c, 
Mg,  SÖ.  —  ^j  Z,  B.  Frerichs  j  1.  c,  pag,  231.     Leic  htenstern,  Zeitachr.  för  rat,  Me<t 
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XXXIV,    pag.  241;    vielleicht    aucli   die   günstig  verlÄufenen  Fälle   bei  Arnoold,    1.  c.   — 

«^)  Leyden,  Beitr.  zur  Pathol  des  Icterus.  18^6,  pag.  159  ff,  —   *■)  Traubö  bei  Fräntzel, 

Berliner  klin.  Wocheiischr.   1877,  Nr.  47  u.  48.  —  ")  Heu  och,  Klinik  der  ünterleibskrankh. 

1863,  pag,  202    —  ***)  v.  DuBCh.  Zar  Pathogcnie   des  Ictenis  und  der  gelben  Atrophie  der 

Leber.  Leipzig  1854. 

Zum  Studium  der  Eiuzelheitea   sind   zu  empfehlen:  Freriehs')  (s.  obea),   Bani' 

berger**),   LiBberinei8ter"j,   Leyden^^J.    Schnltaeo  und  Riess'^)   aid   die    neue 

erschöpfende  nionograpbische  Zusammenstellang  van  Th ierf eider*),   woselbst  auch  genaues 

LiteraTnrverzeichniss,  _, 

Kiess. 

LebßrCirrhOSe,  einfache  und  granalirte  Lebermiluration ,  interstitielle 
HepÄtitis,  HepatüiH  diffnm  chronica  ad/iaenva,  Girrhose  de  foie,  Cirrhotic 
liver^   Gin  drinkers  liver ^  höh  naiied  Iwer. 

Historischea,  Erat  LiNNEC  sonderte  den  cirrhotiachen  Process  der 
Leber,  welcher  bis  dahin  mit  anderen  Organerkrank  nagen  2ti«amniengeworfen  und 
noch  von  Morgagni  für  ein  carcinomatösea  L'iidon  g-ehalten  wnrde,  als  eine 
besondere  Affection  der  Leber  an^ ,  hielt  ihn  aber  für  eine  innerhalb  derselben 
verlaufende  parenchymatöse  Neubildung'.  Später  wiegen  Ri>KtTANSH:v  in  Deutach- 
land  nnd  Gdblrr  in  Frankreich  nach,  dass  es  sich  um  einen  chronischt^n  Ent- 
zUndiing.^procea?  handle,  der  von  ihnen  in  das  eigentliche  Parenehym,  von  Ktermän, 
Hallmann,  Carswell  u.  A,  in  die  interlobuläre  Bindesubstanz  verlebt  wurde.  Ein 
neues  Moment  fand  Oppolzer  iu  der  Unwejrsamkeit  der  feinsten  Pfortaderver • 
zweigungen^  welche  theils  selbständig  durch  Entzündung  derselben,  theils  durch 
Coinpresflion  von  Seiten  erweiterter  oder  fettig  infiltrirter  Gallen wege  zu  Stande 
kommen  sollte.  Um  diese  drei  c.irdinalen  Gesichtspunkte  dreht  sieb  die  Discusaion 
noch  heute.  Es  handelt  sich  wesentlich  um  die  Entscheidung  der  Frage,  inwie- 
weit das  Parcncbyra  der  Leber  oder  da*?  luterlobuläro  Biiide:;ewebH  oder  die  in  ihm 
verlaufenden  Gefäs^e  und  (Jallengänge  als  Au^gani^spinkt  de?  Pi'oces^es  verant- 
wortlich 2u  machen  sind.  Heutzutage  dürfte  wenigstens  über  die  aoatomisoheD 
Veräridernngtrn,  welclie  dem  ausfjesprochenen  Krankheitsbilde  zu  Grunde  liegeD, 
keine  weacntliclie  Differenz  unter  den  Autoren  bestehen.  Nur  über  den  Entwicklunga- 
gang  de^  Processes  haben  sich  in  jüngster  Zeit  wiederum  divergireude  Anschauungen 
geltend  gemacht.  Längere  Zeit  hindurch  war  die  Auffassung  V.  FaERiCHS,  wonach 
die  Entzündung  des  interstitiellen  Gewebes  das  primäre  Moment  der  Erkrankung 
ist,  die  fast  ausschliesslich  geltende.  Erst  in  letzter  Zeit  sind  durch  die  Arbeiten 
Waonee's,  Lieber mblster's,  Cobnil's  und  Charcot's  auch  die  beiden  anderen 
obengenannten   Modalitäten   wieder  zur   Iliacus^iou  gestellt  worden, 

Aetiologie  Iu  erster  Reihe  unter  den  Ursachen  der  Lebercirrhoie 
Bteht  der  iMissbraueh  stark  alkoholischer  Getränke,  vor  Allem  des  Branntweins» 
daher  die  englische  Bezeichnung  der  Gin  drinkers  liver,  Abusus  spirituosorum 
ist  iu  der  That  in  etwa  zwei  üritttheifen  aller  Fälle  nachzu^veisen  und  deshalb 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  directem  Verhältnis»  zu  dem  Branntweinconsum 
des  Landes.  Auch  übermässiger  Genuas  starker  Weine  und  Biere  hat  nachge- 
wieseuermassen  zu  cirrhotischer  Entartung  der  Leber  gefllhrt,  obgleich  im  Allge- 
meinen die  diluirteren  Spirituosen  nicht  toxisch  zu  wirken  pflegen.  Viel  unsicherer 
ist  der  Eintluss  anderer  scharf  reizender  Substanzen,  gewisser  Gewürze,  des 
Kaffees  etc.,  welcher  von  englischen  Autoren,  namentlich  BUDD ,  augeachuldigt, 
von  anderen,  SfMON  im  Nouveau  dictionnaire ,  bestritten  wird.  Dagegen  soll  der 
durch  Cholelithiasis  oder  ähnliehe  Momente  (Abaccss,  Tuberkel  etc.)  auf  die  Gallen- 
gäage  ausgeübte,  entzündliche  Heiz  Anlass  zu  der  sogenanoten  biliären  Form  der 
Cirrhose  geben.  Oh  die  Pbosphorintoxication ,  wie  es  Dach  Thierversuchen  von 
WE<iRNER  anzunehmen  wäre,  auch  beim  Menschen  ausgesprochene  interstitielle 
Hepatitis  veranlagst,  ist,  da  es  uns  an  Befunden  chronischer  Phosphorintoxication 
fehlt  und  RiK.ss  in  acuten  Fällen  niemals  anormale  Verhältnisse  des  Bindegewebes 
nacbweieen  konnte,  ganz  zweifelhaft.  Dagegen  scheint  es  aufgemacht ,  dass  die 
syphilitische  Infection  zu  Lebercirrhose  führen  kann,  obgleich  man  mit  Recht  dem 
gegenüber    die    Machtlosigkeit    einer    antisyphilitischen  Behandlung    solcher    Fälle 
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urgiren  maj^.  Hier  wie  bei  dem  häufig  mit  Lebercirrbo3e  verbundenen  chroniecben 
Herz-  und  Nierenleitlen  dürfte  ea  aicfa  wenig"er  um  eine  directe  Heizung'  des  Leber- 
parencbyma  durch  die  Noxe  des  das  Krankbeitsbild  beherrscbendeu  Proceases,  aU 
um  das  gemeinsame  Vorkommen  verscbieden  loealisirter ,  auf  demselben  Bodea 
entstandener  Procease  handeln,  Uraächlicbe  Momente  sind  ferner  im  Intermittens, 
ja  im  blossen  Aufenthalt  in  Malariagegenden  oder  den  Tropen  und  von  Botkin 
in  der  Cholera  und  verechiedenen  Typhusformen  gesehen  worden.  Die  Sicherheit 
dieser  und  ähnlicher  Angaben  ist  aber  eine  durohaus  fragliehe  ^  und  hier  wie  ta 
einer  Reihe  anderer  F&lle  mangelt  es  an  jedem  ätiologischen  Aufächluas.  Data 
üerzfehler  Anlasa  zu  einer  Lebercirrhose  geben  könnten  ^  wie  BecqüeBEL  wollte, 
wird  schon  von  FaERiCHS  mit  Recht  vollkommen  zurückgewiesen. 

Dagegen  sind  wiederholt  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  Verachlüsa 
oder  Reizung  der  Gatlengänge  innerhalb  und  ausserhalb  der  Leber  zu  Cirrbose  des 
Organs  geführt  hat  (Rollek,  Braubach,  Litten  u,  A.).  So  betriÖPt  z.  B.  ein  von 
BeaüBACH  beschriebener  Fall  den  Veracbluss  des  Ductus  choledochus  durch  einen 
Gallenstein  mit  nachfolgender  Cirrbose  der  Leber,  in  welcher  sieh  eine  bedeutende 
Wucherung  und  Verbreiterung  des  interlobulären  Bindegewebes  fand.  Nebenbei 
waren  zahlreiche  kleinere  und  grössere  miliare  Abscesae  in  der  Umgebung  der 
dilatirten  Gallengänge  entstauden  uud  Pigmentinliltration  der  Leberzellen ,  Druck- 
atrophie,  körniger  Zerfall  und  Erweichung  ganzer  Gruppen  von  Acinis  eingetreten 
(Bracbach,  Inaug.-Disaert.  Bonn  1881). 

Es  dürfte  von  Werth  sein,  folgende  von  Frice  (GöY'ä  Hosp,-Rep.  XXV[I) 
gegebene  üebersicht  tlber  die  in  den  Jahren  1875 — lW8*i  in  Guy's  Hospital  zur 
Section  gekommenen  Fälle  zu  reproduciren.  Unter  142  Fällen  von  Lebercirrhose 
sind  108  Männer  und  34  Weiber.  Alkoholmissbraudi  war  in  7L^  Fällen  sicher,  in 
8  oder  9  wahrscheinlich  gewesen,  in  wenigen  Fällen  entschieden  geleugnet,  in  etwa 
50  nicht  erwähnt.  Syphilis  war  nur  in  9  Fällen  mit  Sicherheit  nachweisbar,  von 
dentn  in   6  auch  noch  Abufus  spirituosorum  vorgelegen  halte. 

Auch  lässt  sieh  auf  experimeutellem  Wege  ioterätitielle  Hepatitis  durch 
Unterbindung  des  Ductus  choledovhus  erzeugen.  Das  Gleiche  hat  man  aber  ohne 
genügende  Beweisführung,  von  dem  allmäligen  Verschluss  der  Pfortader  (Solu- 
wiEFP,  Botkin)  behauptet. 

Im  Ganzen  erkranken  mehr  Männer  wie  Weiber  [FfiERiCHS  giebt  das 
Verhflltniss  wie  5:4  an),  am  häufigsten  während  der  AUersperiode  von  15  bis 
(j5  Jahren,  Doch  Bind  auch  Fälle  von  Cirrbose  bei  Rindern  und  selbst  zwei  FlÜle 
bei  Neugeborenen  beobachtet  worden. 

Anatomisches.  In  dem  Beginne  des  Procesaea  ist  die  Leber  von 
normaler  Grtisae  oder  massig  intumescirt.  Ihre  Oberfläche  mit  starken  Hervor- 
ragüügen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  besetzt,  welche  durch  graue  binde- 
gewebige Züge  von  einander  getrennt  sind.  Die  Farbe  des  Organs  iet  leicht  mi^s- 
f^rbig,  wie  unreiner  ilonig  (Bubd)  ausaehend.  Im  weiteren  Verlauf©  verkleinert 
sich  die  Leber  in  Folge  der  gleich  zu  besprechenden  Processe  mehr  und  mehr 
und  kann  bis  auf  ein  Dritttheil  uud  weniger  ihrer  ursprUngliehen  Grösse  verringert 
werden.  Die  entwickelte  Lebercirrhose  besteht  in  der  Hauptsache  au«  einer  meist 
mächtigen  Hyperplasie  des  interlobulären  Bindegewebes,  welches^  mit  zahlreichen 
Spindel-  und  Rundzellen  durchsetzt,  netzartig  die  Leberläppchen  umspinnt  und 
dem  gemäss  den  feinsten  Verästelungen  der  Pfortader  entsprechend  angeordnet  ist 
Hierzu  kommt  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  Acini ,  deren  Zellen  thetla  fettig 
infiltrirt,  theils  zü  körnigen  Massen  umgewandelt  sind  und  gleichzeitige  Verödung 
und  Verengerung  zahlreicher  Pfortaderäste  und  Gallengftnge.  Die  Bindegewebs- 
Züge  zwischen  den  Acinis  können  denselben  an  Breite  gleichkommen,  sind  indessen 
gewöhnlich  erheblich  schmäler,  sie  gehen  übrigens  nach  Beleger  und  Liebkk- 
M EISTEE  nicht  nur  von  den  Pfortaderftsten ,  sondern  auch  von  der  Lebervene  aus 
und  erstrecken  sich  septenartig  in  das  Innere  der  Acini  hinein.  Die  Zellen  der 
letzteren  sind  vielfach  gelblich  geftlrbt    oder  mit  braunen  Pigmentbaufen ,    andere 
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mit  Fetttropfen  gefüllt.  Viele  Gefftsse  sind  in  ihrer  Lichtung  unregelmäaäig  eckig 
gestaltet ,  mit  Tbromben  argefflllt.  Nene  Gefässe  Uüd  neue  Gallenwege  bilden 
sich  in  dem  interlobulärcu  Bindegewebe  (Liebkrmeister,  Waünee,  Cornil^ 
Briegee)  wahrEcbeinlich  durch  eine  Metamorphose  der  Leberzellen ,  sind  aber 
nicht  von  Bestand,  Tbeils  durch  die  Retraction  des  neugebildeten  Bindegewebes, 
tbeils  durch  den  Untergang  zahlreicher  Parenehy mineein  wird  die  Leber  verkleinert, 
bekommt  einen  scharfen  Rand  mit  scblaflTem  bindegewebigen  Saum,  Die  Acioi 
ragen  m  Form  kleiner^  grünlich-  oder  gelblichbrauner  Granulationen  über  die 
Oberfläche  hervor ,  das  sie  umgebende  bindegewebige  Netzwerk  hat  eine  mehr 
blassrötbliciie ,  reßpective  grauröthliche  Farbe.  Dasselbe  zeigt  sich  auf  dem 
Dnrchscbnitt  der  knorpelharten  und  lederartig  zähen  Drttse.  Die  Kapsel  ist 
schwartenarlig  verdickt,  zahlreiche  Biudegewebeatränge,  die  manchmal  in  Folge 
einer  vorausgegangenen  Vergrösserung  des  Organs  oder  die  wassersüchtige  Auf- 
treibung der  Bauchhöhle  ausgedehnt  sind,  verbinden  die  Leber  und  die  Nachbarorgane. 

Eine  von  den  Franzosen  Girrkose  Injpertrophiqae  genannte  Form  ,  bei 
welcher  das  Organ  auch  in  spateren  Stadien  vergrössert,  weich,  mit  fast  glatter 
Oberfläche  erscheint  (Hanot,  Cobnil,  Gabcin,  Lühiase  et  Otrrhose  biliaires, 
Rev.  mens.  1879,  pag.  5D4) ,  scheint  wesentlich  auf  erhöhter  Fettiofiltration  und 
geringer  narbiger  Schrumpfung  des  hyperplastischen  Bindegewebes  (Briegeb) 
za  beroben. 

Als  Girrhose  atropbique  graisseuae  ä  marche  rapide  bezeichnet  HanOT 
(Arch.  g^n^r.  de  m^d,  CXLIX,  pag.  106)  mehrere  Falle  von  starker  Schrumpfung 
des  Bindegewebes  und  nebenher  begtehender  fettiger  Entartung  der  Leberzelten, 
ähnlich  derjenigen  bei  Phosplittrvergiftimg  oder  acuter  gelber  Atrophie,  Diese 
Fülle  waren  durch  ihren  nngewölinlich  rasohen  Verlauf,  der  in  spätestens  sechs 
Monaten  zum  Tode  führte,  ausgezeichnet. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  der  Pfortaderkreislauf  in  der  Leber 
eine  hochgradige  Behinderung  erfahren  und  demgemflss  das  Blut  in  den  Wtirzeln 
und  Zweigen  der  Pfortader  vor  dem  Eintritt  in  die  Leber  angestaut  sein  muss. 
Ein  Abflussweg  eröffnet  sich  in  den  Anastomosen,  welche  die  Pfortaderästo  mit 
dem  in  die  Vena  cara  sich  ergiessenden  Venensystem  haben.  E*  existiren  nämlich: 
1,  Communicationen  im  Bereiche  der  Hämorrhoidalvenen ;  2.  Verbindungen  durch 
ein  vor  der  Wirbelsäule  liegendes  subperitoneales  Venennetz;  3,  Verbindungen 
zwischen  Oesophagus-  und  Magen venen ;  4.  zwischen  den  Venen  des  Zwerchfellen 
und  solchen,  die  aus  r^er  r^eber  hervortreten ;  5,  zwischen  den  Venen  des  Cöcums 
und  Colons  und  der  V.  ^nmmmiriä  interna;  6.  endlich  kann  die  otfen  gebliebene 
oder  wieder  eröffnete  V,  um/*ifie(tii,s  im  Ligamentum  sfispenjforium  hepat,  zum 
Zwerchfell  heraufsteigen.  Der  Streit,  ob  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  accesso- 
rische  Vene,  ob  nm  die  wahre  V.  ?/wÄt7»'crt/i'*  handelt,  ist  als  definitiv  zu  Gonstea 
letzterer  entschieden  anzusehen.  Durch  die  in  Folge  des  umgekehrten  Blutstromes 
erweiterten  Bauch  venen  wird  das,  übrigens  sehr  selten  deutliche  Caput  medasae 
oder  der  Ci  rsompha  lus  gebildet.  Die  genannten  Gefilss Verbindungen  können 
in  mehr  weniger  hohem  Grade  für  den  Transport  des  Pfortaderblutes  zur  Hoblvene 
mit  Umgehung  der  Leber  beiiutzt  werden  und  auf  diese  Weise  die  durch  die  Leber- 
ver&nderung  gesetzten  Kreislaufsstörungen  mehr  weniger    zum  Ausgleich    bringen. 

Die  anatomiHcheii  Veränderungen ,  welche  sich  als  Complicationen  im 
Verlauf  der  Krankheit  einstellen  ,  wie  peritonitische  und  sonstige  Entzündungen, 
tuberculüse  Ablagerungen  etc.,  müssen   bdrefTenden  Orts  eingesehen  werden. 

Absichtlich  haben  wir  den  Entstehungsmodus  der  Cirrhose  bis  jetzt  bei 
Seite  gelassen.  Die  Frage  ^  ob  man  es  ursprünglich  nur  mit  einem  Congestions- 
zustand  oder  mit  einem  degenerativen  Process  des  Parenchyma,  oder  einer  ent- 
zündlichen Exsudation  rn's  Bindegewebe  zu  thun  hat ,  ist  von  den  Autoren  seit 
Langem  discutirt  worden.  Bkäsle  sah  den  Ausgangspunkt  des  Processes  in  dem 
Untergang  der  Leberzellen,  welcher,  durch  irgend  eine  unbekannte  Schädlichkeit 
hervorgerufen,  secundär  zu  Zusammenfall  des  Bindegewebes  führe.  Büdd  hielt  eine 
R«al  Encyclopädie  der  g«8.  Heilkunde.  X f.  2.  Aufl.  4L 
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fibrinöse  Exsudation  in  die  Scheide  der  Pfortaderverzweiguogen  mit  con8e<sutiver 
Bindeg-ewebsentwicklung  und  Ätrcvphie  der  Leberläppcheu  für  den  Entwicklungs- 
gang des  Leidens,  Die  deutscben  Autoren,  ao  ihrer  Spitze  FßEaiCHS,  haben  im 
Wesentlichen  die  gleiche  Ansicht  vertreten ,  indem  «ie  zuerat  eine  „formalive 
Heizung''  des  interiobulären  Bindegewebes,  welche  durch  Proluction  masaenhafier 
RnnJ-  und  Spindelzellen  charakterisirt  ist,  aladann  aber  zu  BitidegewebaneubilduDg, 
später  zu  Schrumpfung,  Compression  der  Gefässe,  aecundären  NiitrilionsstöningeD 
der  Leberzellen  fiihrej  annehmen,  lu  jüogster  Zeit  haben  Charcot  und  GoMBAüLT, 
gestutzt  auf  die  Erfolge  der  Unterbindung  des  Gallenganges^  wiederum  eine  primäre 
Entzündung  der  iiiteraoinösen  Gatlengänge,  reep.  des  iötralobuläreu  Bindegewebes, 
der  Leberepitheiien  und  secundäre  BetheÜigung  des  interlobulären  Bindegewebes 
für  gewiss©  Fälle  von  Cirrhoge  behauptet.  Derartige  Formen  der  Cirrhose  nennen 
sie  wegen  der  inselartigeu  Ausbreitung  des  Procesaes  G,  insulaire  oder  C.  hiUaire» 
Für  eine  zweite  Form  dagegen  ^  die  C,  veineuse ,  lassen  sie  den  eotzündliohen 
Process  von  der  Scheide  der  Pfortader  ausgehen,  Erstere  Auffassung  scheint  auch 
von  Legg  vertreten  zu  werden.  Soeben  hat  Litten  (Chante-Annalcn  1879)  drei 
Fälle  von  Cirrhose  mit  dauerndera  Icterus  publicirtj  deren  Entstehung  wabrscheinÜch 
auf  eine  entzündliche  Reizung  der  Galtengange  durch  Gallensteine  zurückzuftthren 
ist,  lässt  aber  die  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  intra-  oder  extralobuläre  Binde- 
gewcbaneubilduDg  handle,  wie  uns  scheint  mit  Recht,  als  eine  zu  schematiache 
unenMert.  Hierüber  fehlen  uns  eigene  Untersuchungen.  Was  wir,  im  Sinne  der 
älteren  deutschen  Ansicht^  bei  oftmaligem  Durchmustern  cirrhotiacher  Lebern 
gesehen  haben,  liisst  uns  durchaus  der  Auffassung  Thierfelders  beitreten,  dass 
Hyperplasie  und  Schrumpfung  dos  Bindegewebes  die  primären  Frocesse  sind, 
vielfach  nebeneinandcrlaufen  und  je  nach  dem  Ueber wiegen  des  einen  Zustandes 
tlber  den  andenn  das  Volumen  des  Organs  bald  normal,  bald  vergrösaert,  bald 
verkleinert  erscheinen  lassen. 

Symptomatologie.  Allgemeines  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d.  Die  Cir* 
rhose  ist  eine  fieberlose  KrankJjeit,  die  nur  bei  Zutritt  gewisser  acut  entzündlicher 
Com|ilicatioueu  Temperatursteigerungen  aufweist.  Ihr  Verlauf  ist  in  hohem  Grade 
schleichend ,  nicht  selten  anfänglich  in  einzelnen  Schüben  auftreteud  ,  der  ganze 
Krankheitsproceas  oft  Jahr  und  Tag,  selten  unter  8 — 10  Monaten  dauernd.  Die 
von  dem  localen  Process  seibat  herrührenden  Beschwerden  bestehen  hautig  nur  in 
einem  gewissen  Druckgefühl  in  der  Lebergegend ,  so  da^s  die  weiteren  Klagen 
der  Kranken  zum  grössten  Theil  von  den  im  Verlauf  der  Krankheit  eintretenden 
secuudären  Affectiouen  herstammeu.  Hierher  geiiören  Verdauungsbescbwerden 
mannigfacher  Art,  vorwiegend  AppetJtmangel ,  seltener  Erbre^'hen ,  Aufstussen, 
Diarrhoen  ^  sodann  Respirationsbeschwerden  in  Folge  der  Stauung  im  venösen 
Kreislauf  und  des  Ascites ,  Irregularitäten  der  Herzaction,  Schwäche  und  Ab- 
magrrung.  Cirrhotische  Patienten  haben  ein  fast  charakteristischem,  erdfahles  Ansehen, 
häufig,  be^ondera  zu  Anfang  der  Krankheit,  leicht  icterische  Verfärbung  der  Con- 
juuctiven,  eine  rauhe^  trockene^  leicht  sehilfrige  Haut  und  in  den  vorgeschritteDeren 
Stadien  des  Processes  starkeu  Ascites,  Anasarca  der  Bauehdecken  und  eventuell 
der  unteren  Extremitäten.  Dann  können  auch  Blutungen  aus  dem  Intestinalcanal 
(HämatemesiSj  blutige  Stühle),  Nasenblutuogen,  Blutungen  aus  dem  ZahnÜeiaobe, 
auch  wohl  Petechien  beobachtet  werden.  Schwere  Cerebralsymptome,  Lungenödem, 
hydropische  ErgUsse  in  die  l*leuren  können  dem  unter  äusseratem  CoUaps  erfolgen- 
den Tode  vorangehen.  Die  biliäre  Form  der  Cirrhose  soll  durch  den  Naohweifi 
vorausgegangener  Galtensteinkoliken  und  den  intensiven  und  lange  dauernden 
Icterus ,  der  eventuell  den  eigentlich  cirrhotischeu  Symptomencomplei  einleitet, 
charakterisirt  sein. 

Analyse  der  einzelnen  Organe  und  Symptome.    Die  Leber 

ist  in  den  Fällen  echter  Cirrhose  verkleinert ,    hart ,    mit    scharfem    Rand  und  oft 

deutlich  patpabler,  hockeriger  Oberfläche.   Die  Granula  sind  von  den  der  Bauch  wand 

j^gelagerten  Fettkltlmpchen  durch  ihr  Herabateigen  während  der  Inspiration  leicht 
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EU  unterHcheideD.  Da^e^en  ist  es  mir  nie  ge,^lückt,  ein  deutliches^  mit  der  Respi* 
ration  iaochronea  Reibegerüusch  über  den  der  Bauchwaud  anliegenden  Stellen,  wie 
dies  von  einzelnen  Autoren  angegeben  wird,  zu  hören.  Der  linke  Lappen  ist  meiBt 
stärker  geschrumpft  wie  der  rechte,  au  dasa  die  Percussion  besonders  frappaotd 
Resultate  in  der  rechten  Parasternallinie  aufweist.  Häufig  kann  man  den  unteren 
scharfen  lappigen  Raud  des  Organs  geradezu  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
zu  fassen  bekommen.  In  anderen  Fällen  iH  die  Leber  vergrössert,  intumescirt» 
ihr  unterer  Rand  mehr  abgestumpft  und  besonders  die  absolute  Leberdämpfung, 
weil  das  Organ  in  grösserer  Flächenausdebnung  den  Bauchdecken  nnmiltelbar 
anliegt,  deutlich  verbreitert.  Dies  sind  die  Fälle  mit  gleichzeitiger  hochgradiger 
Fettinfiitration  innerhalb  des  Parenchyms,  welche  von  den  Franzosen  als  Gtrrkose 
hypertrophiqufi!  beschrieben  wurden.  Nicht  selten  ist  das  verkleinerte  Organ  ver- 
lagert, z,  B.  hoch  in  die  Eicavation  des  Zwerebfelles  hineingedrftngt ,  so  dass  ea 
der  Palpation  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwierig  zugänglich  ist.  Auch  für  die 
Percuaaion  steigern  sich  die  bekannten  Schwierigkeiten  der  Leberpercussion  aus 
leicht  begreiflichen  Ursachen»  theils  durch  die  direcle  VolumsÄnLlerang  des  Organs, 
theils  —  und  dies  gilt  wohl  für  die  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  kommenden 
Fälle  —  durch  den  Ascites  in  hohem  Masae»  so  dass  man  sich  zur  Reget  machen 
sollte,  bei  hocligradigem  Ascites  ein  definitives  Ürtheil  über  Gr(J*se,  Re>ti8ten2, 
Lagerung  etc.  des  Organs  erst  nach  der  Abzapfung  des  Bauch wa^serd  abzugeben. 
Eine  anfängliche  Vergrö.-^serung  mit  späterer  Verkleinerung  des  Organs^  wie  sie 
die  Pathogenese  der  Orrrhose  verlangt,  ist  ausserordentlich  schwer  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  weil,  wie  es  scheint,  die  Intumescenz  unterhalb  der  durch  Peroussion 
und  Palpation  zu  eruirenden  Grenzen  bleibt  und  die  Fitlle  meist  zu  spät  zur 
Beobachtung  zu  kommen  pllt^gen.  Doch  ist  das  Steigen  und  Fallen  de?  Leber- 
Volumens  in  einzelnen  FilÜen  von  anerkannten  Forschern  verfolgt  worden.  Die 
Verkleinerung  erfolgt  immer  langsam  Fälle,  in  denen,  wie  in  den  von  StbtCKBR 
beschriebenen,  die  Schrumpfung  rapide  vor  sieh  geht  (von  24  auf  11  Cm.  i.  d. 
Pstl,  in   l   Monat)  gehören  zu  den  gröbsten  Aufnahmen. 

Die  Functionsstörungen,  zu  welchen  der  ausgebildete  cirrhotiache  Procesa 
der  Lf'her  Veranlassung  gehen  könnte,  sind  zweierlei  Art.    Sie  beziehen  sich  r 

1.  Auf  die  durch  die  Zunahme  des  interlohulftreu  Ge- 
webes bewirkten  Störungen  des  Pfortaderkr eislaufe«  und  «eine 
Folgen,  sowie  auf  die  aus  gleicher  Ursache  regultirende  Behinderung  des 
GallenabAusses. 

2.  Auf  den  U  nt  ergang  des  secernirenden  Pare  nchyms,  und 
zwar:  a)  soweit  er  die  Absonderung  der  Galle  und  h}  soweit  er  die  Übrige 
functioneile  Thfltigkeit  dea  Organs  beeinträchtigt. 

Von  ihnen  kommen  den  unter  1  zu  rubricirenden  weitaus  die  bedeutendstea 
Folgen  zu,  welche  in  ihrer  Inten&ität  je  nach  der  Ausbildung  der  oben  (pag.  641) 
geschilderten  Col  lateral  bahnen  und  dem  durch  sie  geschaffenen  Ausgleich  der 
Circülationsbehindening  in  der  Leber  wechseln  können.  Hierher  geh^irt  der  M  i  l  z- 
tiimor,  der  in  der  allergrössien  Mehrzahl  der  FAlle  vorhanden  ist.  Nur  wonige 
der  llberhaupt  nachweisbaren  Milztumoren  sind  nicht  auf  diesem  mechanischen 
Wege,  sondern  durch  directen  Entzilndnngsreiz  der  Milz  (Malaria,  Syphilis)  ent- 
standen. Sie  können  dann  no<^h  vor  Beginn  der  Pfortaderstauung  vorhanden  und 
der  Lebercirrhuse  ätiologisch  coordinirt,  nicht  poatponirt  sein.  Die  Milz  kann  eine 
betrüchtliche  Grösse  erreichen  und  weit  über  {\^n  Kippenbogen,  der  Palpaiion  voll- 
kommen ziigänglieb,  in  die  Bauchhöhle  herausragen ,  auch  wohl  sich  unmittelbar 
an  den  linken  Leberlappen  anlagern.  Gewöhulteh  ist  die  Vergrösserung  der  Milz 
geringer  und  betrügt  kaum  das  Doppelte  des  normalen  Volumens.  Das  Organ  ist 
f«Pt  dunkelblfiuroth,  das  Gewebe  hyperplastisch,  die  Kapsel  nicht  selten  verdickt, 
mürbe  und  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Milzabscesse,  Infarcte  und  Erweichung 
des  Gewebes  sind  beobachtet.  Das  Fehlen  des  Milztumors  kann  sowohl  in  der 
eben  betonten  Compensation    des   Pfortaderkreialaufos   und    anderweitigen    Abzugs* 
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wegen  des  Blutes,  z.  B,  profusen  Blutungen  in  Magen  und  Darm ,  als  in  Ver- 
dickung der  Milzkapsel^  welche  ea  nicht  zu  einer  Schwellung  des  Organs  kommen 
lassen,  oder  die  vorhandene  Schwellung  ermässigen^  seinen  Grund  haben. 

Nächstdem  etebt  der  Ascites^  in  etwa  zwei  Dritttheilen  der  Fälle 
beobnchtetf  häufig  und  besonderä  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  mit  De  dem 
der  unteren  Extremitäten  verbunden  Er  entwickelt  sich  in  dem  Masse  ^  als  die 
Stauung  im  Pfortaderkreislauf  zunimmt  und  die  allgemeine  Blutconstitation  sich 
verschlechtert ,  beginnt  also  schon  ziemlich  frUh  sinnfällig  za  werden  und  kann 
oft  extreme  Grade  erreichen.  Der  Leib  ist  dann  eiförmig,  selten  kugelrund  auf- 
gei rieben,  die  Haut  prall,  glatt  und  glänzend,  einzelne  Venensträage,  besondere  in 
den  Seiten  stark  injicirt  mit  fast  gestrecktem  Verlaufe.  Im  Allgemeinen  gelten  ftlr 
die  Diagnostik  die  bekannten  Verhältnisse  (siehe  A  s  c  i  t  e  s),  nur  wollen  wir  darauf 
hinweisen,  dass  uns  mehrfach  Fälle  begegnet  sind,  in  denen  die  Verwachsung  von 
Darmschlingen  miteinander  und  die  Anldthuiig  eines  solchen  Packeta  an  einer  tiefer 
gelegenen  Stelle  der  Bauchwand  durch  adhäsive  Entzündung  den  gewöhnliehen 
Schall  Wechsel  bei  Lage  Veränderung  nicht  zu  Stande  kommen  liesaen.  Im  Verlaufe 
der  hydropischen  Aussch witzung  stellen  sich  nämlich  leichte  Entzündungen  des 
Bauchfelle  und  der  Darmserosa  ein.  Es  kann  zu  mehr  weniger  starker  Injectioa 
der  Get^sse^  leichten  Auflagerungen  und  Adhäsionen,  auch  zu  Blatextrava^^ateD 
kommen.  Nicht  ganz  selten  haben  wir  im  Verlauf  des  eirrhotischen  Ascites  die 
Entwicklung  von  Tuberculose  des  Baucbfelles  beobachtet,  die  sich  durch  unge- 
wöhnliche und  ezcessive  Schmerzbaftigkeit  der  Bauchdecken  auf  Druck  bemerklicb 
machte.  E.  Wagnkr  glaubt,  dass  für  diese  Fälle  die  tuberculose  Belastung  von 
besonderer  ursächlicher  Bedeutung  sei.  (Wagner,  Das  Zusammenvorkommen  von 
gr«uulirt©r  Leber  und  Tuberculose  des  Peritoneum.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
XXXIV,  pag.  520—524.)  MOEOUX  (Thii^e  de  Paris,  1883)  hat  ebenfalls  eine  Reibe 
derartiger  Fälle  gesammelt  und  nimmt  die  Cirrhoso  al^  die  primäre,  die  tuberculose 
Peritonitis  als  die  secundäre  Affection  an.  Die  AscitesHllssigkeit  ist  gewöhnlich 
hellgelbj  leicht  iu's  Grünliche  spielend,  klar,  spec.  Gew.  1010  —  lOlö.  Sie  enthält 
2 — 3*^/0  feste  Bestandtheile,  darunter  1  — 1*6", f,  Albumin,  Spuren  von  Leucin, 
Harnstoff,  Zucker.  Mikroskopisch  finden  sich  neben  zahlreichen  kleineren  Rund- 
zellen eigenthümlich  grosse,  mit  mehreren  Kernen  versehene,  an  KiesenzelJen 
erinnernde  Zellen  vor.  Die  Flüssigkeit  enthält  bedeutende  Quantitäten  locker 
gebundener  Kohlensäure,  fast  keinen  Sauerstoff  und  Stickstoff;  sie  steht,  wie 
Quincke  gezeigt  hat,  unter  einem  im  Mittel  etwa  26  Mm.  Hg  adäquaten  Druck, 
dessen  Kespirationsöchwankung  gegen  2  Mm.  beträgt.  Es  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung, dass  auch  der  Ascites  mit  Zunahme  des  Cul lateral kreis^laufes  an  St&rke 
abnehmen  kann.  Vorübergehende  V^erringeruugen  pflogen  nach  profusen  ÄUileemngen 
durch  den  InteBtiualtract  oder    therapeutischen  Bingriffeu  (Punction)    zu   erfolgen. 

Ein  weiteres  Product  des  inhibirten  Leberkreislaufes  sind  die  Stö  rung  en 
im  Magen  und  Darmcanal,  Durch  die  in  die  Wurzeln  der  Pfortader  Äurtlck- 
greifende  Stauung  des  Pfortaderhluten  kommt  es  zu  hyperämi-^chen  Zuständen  der 
Schleimhäute^  Catarrhen,  Ilämorrhagien,  theils  auf  die  freie  Fläche,  thelfs  in  die 
iSubmucosa  oder  zwischen  die  drüsigen  Gebilde  und  hiervon  ausgehenden  Erosionen 
und  circumscripten  ulcerativen  Defecten,  Am  meisten  wird  hiervon  der  Magen 
und  die  oberen  Partien  des  Dünndarms,  am  wenigsten  der  Dickdarm  betroflen,  80 
kommt  es  zu  Störungen  der  digestiven  und  resorbirenden  Processe^  die  sich  theils 
in  den  Symptomen  des  acuten  und  chronischen  Magen  und  Darmcatarrhs^  mit 
unregelmässigem  Stuhle,  zuweilen  mit  Blutbrechen  oder  mit  blutigen ,  respectitre 
schleimig- blutigen  flockigen  Stuhlentleerungen  verbunlen,  vor  Allem  aber  in  einer 
ateta  zunehmenden  Cachexie  der  Kranken  äussern,  welche  allmälig  zu  voUstlodigeni 
Kräftezerfall  führt. 

Entferntere  Polgen  der  Pfortaderstanung  sind  die  Respiralions- 
störungen^  die  sich  in  einfacher  Bebinderun^^  des  Athemgeschäftes  durch  Hoch* 
d  des  Zwerchfelles  und  Druck  auf  dasselbe  durch  den  Ascites,  eventuell  durch 
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gleichzeitigen  MeteoriBmas    gesleig^ert,    in    Bronchitis,    Pneumonie,    Pleuritis    und 
Lunge nddetn  flueaerß. 

Ferner  die  Circulationsstörungen  in  kleinem  retardtrtem  Pulse, 
capillilren  und  profusen  Hämorrbagien  aof  die  Schleimhäute  des  Magens  nnd 
Darms,  Epiataiis,  Petechieo,  Hirn-  und  Lungenblutungen  be^tebend. 

Endlieh  Störungen  der  N  i  e  r  e  n  t  b  Ä  t  i  g  k  e  i  t ,  die  zur  Ausscheidung 
eines  sparsamen,  häutig  aibuminOsen  Urins,  zu  Hyperämie,  zuweiten  auch  zu 
atrophischen  Zuständen  der  Nieren  führen.  Letztere  resultiren  aber  möglicher  Weise 
nicht  aus  der  venösen  Stauung,  sondern  entstehen  durch  dieselbe  Ursache,  welche 
auch  die  I^ebercirrbose   hervorruft. 

DieCompresftion  der  Gallengänge  und  Verödung  eines 
Theiles  ihrer  Wurzeln  spricht  sich  in  einer,  meist  indes?  wenig  ausge- 
sprochenen G&ilenstauung  au?.  Leichter  Catarrii  der  Oalleuwege,  b-ichter  U-terus 
hio  und  wieder  im  Beginne  d^r  Krankheit^  wohl  auch  im  Verlauf  derselben  auf- 
tretend, sind  ihre  Folgen. 

2.  Der  Untergang  des  secernir enden  Parenchyms  musa 
naturgemäss  in  erster  Linie  die  Prodnction  der  Galle  in  erheblichem  Ma-^se  be- 
schränken. Wir  wissen  freilich  nicht  ^  in  welchem  Grade  und  über  welche  Zeit 
ausgedehnt  die  restirenden  intacten  Leberzellen  die  Function  der  zu  Grunde  gegan- 
genen i'llemente  ersetzen  können,  ebensowenig  wie  wir  sichere  symptomatische 
Kriterien  (Iber  die  Störungen  besitzen,  welche  der  Ausfall  der  Galle  in  der  Darm- 
verdauung zu  Wege  bringt  Indessen  darf  man  wohl  einen  ßruclitheil  der  Cachexie 
und  sicher  die  häufige  Flatulenz,  die  blasse  Farbe  der  Stühle,  eventuell  auch  die 
nicht  S6lten**n  CoiiJitipationen  auf  den  ungenügenden  oder  gänzlich  sistirten  Qallen- 
zutluss  zum   Darm  zurück  führe  u. 

Zu  zweit  leidet  die  gesammte  übrige  functionelle  Tbartigkeit 
des  Organs.  Die  Holle,  welche  die  Leber  in  der  Glycogen-  und  Zuckerbildung, 
in  der  Bildung  des  Harnstoffes,  in  der  Umwandlung  oder  Ausscheidung  gewisser, 
an  und  für  sich  giftiger  Zwischenproducte  des  Stoffwechsels  ppielt,  wird  auf  das 
Aeusserste  beschränkt.  So  kommt  es  einmal  zu  allgemeinen  Kmährungsstörungen, 
der  schon  erwähnten  Kachexie  und  Marasmus,  sodann  zu  den  Folgen  der  ver- 
minderten Gallenbildung,  der  Aebolie ,  nämlich  Coma^  Delirien,  Convnlsionen ,  in 
denen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen.  Indessen  sind  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorhanden. 

Co  mplicati  onen,  welche  im  Verlauf  der  Cirrhose  beobachtet  werden, 
ohne  gerade  directe  Folgeerscheinungen  der  Krankheit  zu  sein,  sind:  Herzfehler, 
respective  entzündliche  Degeneration  des  Herzfleisches ,  Carcinom,  Tnberculose, 
chronische  Nierenentzündungen,  chronische  Peritonitis,  Syphiiis,  amyloide  Degenera- 
tionen, chronische  Lungenleiden  (Emphysem,  pneumonische  rnfiltrationen,  Fleuritiden)* 

Ans  der  oben  angezogenen  Statistik  von  pRtcK  sei  hier  bemerkt,  dass 
unter  142  Fällen  von  Lebercirrhose  Icterus  14,  Ascites  allein  in  51  Fällen,  beide 
znaanimen  in  21  Fällen  bestanden.  Fettleber  wurde  in  41  Fällen  gefunden  bei 
zumeist  vergrösserton  Lebern.  Die  Milz  war  meist  vergrÖ8«ert.  Atrophie  (Cirrhose) 
der  Nieren  fand  sich  25raal,  und  zwar  bei  hypertrophischer  Cirrhose  iJmal  to 
häufig  als  bei  »trophisoher,  Tnberculose  der  Leber  fand  sich  nur  in  drei  Fätlen^ 
dagegen  in  anderen  Organen  (Lungen,  Peritoneum  etc.  i  in  :^0  Ftillen.  Der  Ver- 
fasser schliesst,  dass  die  hypeitrophinche  Lebercirrhose  die  schneller  verlaufende 
Form  darstellt,  weil  nach  der  Zu^^aramenstellung  die  an  ihr  gestorbenen  Personen 
jflnger  waren^  als  die  an  atrophischer  Cirrhose  gestorbeneD. 

Dauer,  Verlan  fund  Ausgang.  Die  Dauer  des  Leidens  ist  ganz 
unbestimmt^  aber  kaum  je  unter  sechs  Monate  herabgehend.  Der  Verlauf  ist  durch- 
aus chronisch,  unter  Umständen,  abhängig  von  der  Entwicklung  der  oben  genannten 
Collatfralhahiien,  in  seiner  Intensität  wechselnd.  Heilung  ausgesprochener  Fälle 
ist  nie  beobachtet,  doch  kann  bei  rechtzeitiger  Erkenulüiss  des  Leidens,  entspre- 
chender Behandlung  und   auHreicbendem  Ausgleich  durch  die  Collateralen  Slülstand 
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des  Processes  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  za  Stande  kommen.  Sonst  erfolgt  der 
Tod  entweder  durch  marastiöche  Krßchftpfung  im  Coma  oder  mit  Delirien  oder  durch 
die  angeführten  acuten  complicireuden   Proce^se* 

Die  Prognose  muss  deslialb  in  allen  vorgeschntteneD  Fällen  voQ 
Cirrhose  als  eine  letale^  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Leidens  durohaua  unsichere 
gestellt  werden. 

Diagnose,  So  leicht  die  typischen  Ffille  der  Lebercirrhose  dem  erfahrenen 
Arzt,  man  kann  fast  sagen  par  di;«tance^  dtaguosticirbar  sind,  so  schwer  kann 
die  ErkejiTHing  derselben  unter  gewissen  Umständen  werden,  besonders  wenn  mim 
nur  einzelne  Äbscbnitte  des  Verlaufes,  verbunden  mit  mangelhaften  anamnestischen 
Daten,  vor  Augen  hat.  Auch  die  Antaugsätadieu  des  cirrhotischeu  Processes  kdunen, 
wenn  tiberhaupt,  nur  durch  den  sorgfältigfiten  Ausschluss  aller  übrigen  in  Frage 
kommenden  Organ-  etc.  Erkrankungen  und  —  vielleicht  —  durch  eine  besonders 
gravirende  Vorgeschichte  zur  Diagnose  komnieii  Sieberen  Scbluss  auf  Lebercirrhose 
gestatten  foigendo  Motnente:  Allgemeine  Cftchexre  mit  mehr  weniger  Icterus, 
respective  erdfabler  Haut,  Ascites,  Oedera  und  Anasarcji,  anhaltende  Digestions- 
Btörungen  ohne  nachweisbare  anatomische  Magen- DarmafTection,  Milztumor,  Leber- 
verkleincruüg,  insbesondere  der  Nuchweis  der  Granulationen  auf  der  Leberober- 
llfiche,  Stauung  im  Gübiet  der  Venen  des  Unierleibes,  Entfärbung  der  FäcaUtofife, 
eveotüfll  Uämorrhagien  und  —  anamne^!itis(.rh  —  eines  der  genannten  ätiologischen 
Jlomenie,  besonders  Abusus  spirituosorum  und  die  Chronieitüt  des  Verl»u<es, 
Indessen  sei  man  eingedenk,  daas  eine  Reihe  anderer,  mit  Beb  Inder  ung  des  Pfort- 
aderkreislaufes  verbundener  Pfocesse  äu  den  gleichen  oder  sebr  ähnlichen 
Symptomen  Veranlassung  geben  kiuinen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Unterscheidung 
von  Carcinoni,  Atrophie,  Ecliinococcus,  Culloidinfiltration ,  sypliilitischem  Gumma 
der  ]A*ber,  tuhercuJöser  oder  einfach  clirouiechi.T  Peritonitis  etc*  geradcÄU  unmöglich, 
obgleich  das  Fehlen  des  Ascites,  der  Nachweis  grösserer  Knollen  in  der  Leber, 
die  anamnestischen  Daten  meist  emQ  DilTerentiatdiagnose  gestatten  werden.  Aehnlioh 
Hegen  die  Verhüllnisse,  wenn  es  sich  um  chronische  Peritonitis  oder  Tüberculose 
des  Bauchfelles  handelt,  Fälle,  in  denen  die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  bei 
Druck,  der  Nachweis  anderweitig  localisirter  ruberculosc,  eventuell  das  Fehlen  des 
Milztumors  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  darbieten.  Vor  Verwechslung  mit 
OvarialgeBcbwülßtcn,  GtechwüUtcn  des  Netzes,  des  Uterus  und  Aehulicbem  kann 
sich  ein  sorgfältiger  Untersucher  durch  Palpation  und  Percussion  unter  Berück- 
sichtigung alier  Nebenumstände  wohl  schützen^  zumal  wenn  er  die  oben  gegebene 
Kegel,  ein  dttinjtives   Urtheil  nur  nach  Punctiou    des  Ascites    abzugeben,  befolgt. 

Therapie.  In  den  seltenen  Falten,  ivekhe  eine  Diagnose  des  Aufangs- 
Btadiums  der  Cirrhose  gestatten,  sind  die  ätiologischen  Sch^dÜchkeiten,  vor  Allem 
die  Alkoholica,  zu  untersagen,  respective  der  Constitution  des  Kranken  entsprechend 
auf  ein  in  verdünnter  Form  genommenes  Minimum  einzuschränken.  Die  Diät  sei 
milde,  frei  von  allen  Reizmitteln,  hauptjsächlicb  vegetabilischer  Natur,  Durch  milde 
Aperientien,  Iheils  die  verschiedenen  ['d.HnzensÄfte  und  Extracte,  wie  Rheum,  Tama- 
rinden, Ricinus  und  Aehuliches,  thetls  durch  Salina  und  saliniscbe  Wässer,  Natr. 
oder  Magnes.  sulf,,  Bitterwässer,  Eger  Salzquelle,  kalten  Karlsbader,  Seidlitz- 
pulver  etc.,  eventuell  durch  Calomel  sorge  man  für  ausgiebige  Ableitung  auf  dem 
Darm  und  unterstütze  den  Stoffwechsel,  wo  es  angeht,  durch  eine  rationelle,  dem 
Kräftezustand  des  Individuums  angemessene  Hydrotherapie.  Syphilis  wird  durch 
die  «^pecifischen  Mittel,  Interroiitens  durch  Luftveränderung,  eventuell  Chinin  be- 
kämpft. In  ausgespri^chenen,  fortgeschrittenen  Fällen  sei  man  vor  Allem  neben 
der  Entfernung  der  ursächlichen  Schädlichketten  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  und 
ein  rein  symptomatisches  Verfahren  bedacht.  Hier  eignen  sich  gegen  die  dys* 
peptischen  Beschwerden  die  Stomachica  und  Amara,  Rheum,  Cort.  aurant.,  Quftssia^ 
Absynth^  Rad.  calanri ,  vielleicht  auch  Pepsin  mit  Salzsäure,  bei  Uebelkett  und 
Erbrechen  Atf.  laurocerasi ,  einige  Tropfen  Chloroform  auf  Eispillen ,  geringe 
Guben  von  Chloral,  Blorpliium,  Bromkali  und  Aebnliclies.   Gegen   Magen blatUDgen 
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sind  die  ©ntsprecheudeB  Mittel  anzuwenden.  Der  Stuhl  wird  io  bekannter  Weise 
geregelt,  gegen  Diircbfftll©  adstringirende  Decocte  von  Lign.  campechian. ,  FoL 
nvte  uffli,  Rad,  Ratanhae,  Cascarill.  ©tc.  verabfolgt.  Frerichs  rühmt  das  Natr. 
choleinic.  in  einem  Rheuminfue.  Wir  haben  keinen  besonderen  Vortheil  davon 
erkennen  können«  Renzi  (Önra  della  cirrkosi  voltjari  del  ßagata.  Anal,  med, 
Agosto  1881)  empfiehlt  eine  streng  durchgeführte  Miichcur,  von  der  er  in  einem 
Falle  Heiinng,  in  vier  mehr  oder  weniger  ansgesprocheno  Beaserung  unter  gieben 
Fällen  gesehen  haben  will.  Semmola  (Üu  traüf>ment  de  rfdpatke.  Bullet,  gt-neral 
de  thi'rap.  :tO.  Sept.  1879)  behandelt  die  interstitielle  Hepatitis  mit  Hypertrophie 
der  Leber  mit  lange  fortgesetzter  Milchdiät  und  steigenden  Gaben  von  Jodkalium 
und  behauptet»  dass  eine  robonrende  Diät  die  Beschwerden  der  Kranken  steigert. 
Ebenso  hat  Lancereaux  (citirt  bei  GiLSON,  La  cirrhose  alcooliqiie  grainst^unp.^ 
Paria  1884)  gute  Erfolge  von  der  Combination  des  .lodkaliumgebrauchea  mit  der 
MilcbdiÄt  lind  Hydrotherapie  gesehen.  Den  Aaeitca  bekämpft  man  entweder  durch 
Anregung  der  Nieren-  und  vorzüglich  der  Darmtliätigkeit,  oiier  sobaM  derselbe 
durch  seine  Grösse  zu  sehr  erheblichen  Hecundaren  Beschwerden  führt,  durch  die 
Function,  Beide  Massregeln  wollen  vorsichtig  gehandhabt  sein,  auch  ein  vorüber- 
gehender Erfolg  kann  leicltt  durch  ein  nacbheriges^  de**to  rapideres  Wach^thum 
oder  durch  die  Irritation  von  Magen  und  Darm  illusorisch  gemacht  werden.  Von 
inneren  Mitteln  sind  die  Diuretica  und  Drastica,  in  voraichtig^^n  Gaben  verabreicht, 
am  Platze.  Bezüglich  der  Technik  der  Punction  s.  Ascites  und  Bauchstich. 
Erysipelaa  habe  ich  nach  derselben  in  einer  grossen  Zahl  von  mir  punctirter  Fälle 
nur  einmal  auftreten  aehen. 

Sonstige  Complicationen  werden  nach  den  geltenden  Grundsätzen  behandelt. 

C.  A,  EWU  Id. 

LeberechillüCOCCIlS,   s.  Echinococcus-Krankheit,  V,  pag.  &12. 

L6b6rkr6bS^  Cfircmmna  hepatis,  Cancer  du  foie^  Cancer  of  the  liver. 
Die  Unterscheidung  des  Leberkrebses  von  anderen  geaehwulat-  oder  absressartigen 
Neubildungen  der  Leber  ist  verhältniasmäasig  Jungen  Datums,  Erst  die  Unter- 
suchungen Bayle's  legten  in  dc-m  ersten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  den  Grund 
zur  irnterscheiduug  zwischen  Krebs  und  Tubereulose  des  Organs,  welche  mit 
fortschreitender  Ausbildung  der  UntersucbungBrnethoden,  namentlich  der  mikro- 
skopiachen ,  sowohl  nach  dieser  Richtung ,  wie  auch  in  RückBicht  auf  andere 
beBdDders  syphilitische  Neubild ung*?n   immer  mehr  ausgedehnt  und  befestigt  wurde. 

Aetiologie.  Der  letzte  Grund  der  Entwicklung  dea  Lebcrkrebaea  iät 
uns  hier  wie  überall,  wo  krebaige  Degenerationen  eintreten^  unbekannt.  Mehr  oder 
weniger  geißtreiche  Theorien  — -  wir  erinnern  nur  an  die  von  COHNHElM  in  jüngster 
Zeit  aufgestellte,  wonach  es  sich  um  abnorme  Entwicklung  r tickgebliebener  embryo- 
naler Epithelzeüen  handeln  soll  —  sind  zahlreich  ausgesproclien  worden,  ohne, 
der  Niitur  der  Sache  nach,  sich  auf  eine  feste  Basis  stützen  zu  können.  Dagegen 
hat  die  fortgesetzte  Beobachtung  eine  Reihe  von  Momenten  erkennen  lassen,  welche 
man  im   gewissen  Sinne  wohl  als  causale  bezeichnen  darf. 

Eine  hereditäre  Disposition  ist ,  wie  für  den  Krebs  im  Altgemeinen ,  so 
auch  für  den  Leberkrebs  statistisch  nachweisbar.  Leichtensteen,  dessen  sorgsamer 
und  eingehender  Darstellung  in  v.  ZiKifsSEN's  Handbuch  der  spectelten  Pathologie 
und  Therapie  wir  die  folgenden  Daten  entnehmen,  berechnet  nach  einer  1137  Fülle 
verschiedener  Autoren  umfassenden  Tabelle,  dasa  sich  der  Einfluss  der  Flrblichkert 
auf  die  Entwicklung  der  verseliiedenfaehsten  Krebserkrankungeo  in  l?*' o  der 
Fälle  geltend  machte.  Ist  dies  aber  für  die  Carcinome  im  Allgemeinen,  so  ist  es  auch 
zweifellos  für  die  F^ebererkrankung  im  Besonderen  zutretTend,  und  derselbe  Aator 
fand  unter  12  Phallen  der  Tübinger  Klinik  Heredität  2mal  entsprechend  l^'ö**  ^ 
nachgewiesen. 

Das  Alter  beeindusst  die  Entwicklung  des  Leberkrebses  in  sicherer, 
längst  bekannter  Weise.    Erst  jenseits  der  Vierziger^Jabre  beginnt  ieine  eigeulUcho 
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Domaine.  Leicbtexstern  indet  die  Räufigkeit  der  Erkrankung  nach  472  Fällen 
zusammengestellt,  von  20 — 30  Jahren  au  7'8o  o,  vwn  30 — ^40  Jahren  zu  IS'Ö^öj 
von  40 — CO  Jahren  zu  53-l^/o,  von  60^70  Jahren  zu  19'3  und  von  über 
70  Jahren  zu  6'9*^  q.  Vereinzelte  Fäll©  von  LebercarciDom  im  Kindesalter,  j* 
selbst  beim  Neugeborenen  sind  beobiclitet  worden. 

Da8  weibliche  Geschlecht  hat  eine  grössere  Disposition  als  daa 
männliche.  Unter  756  Fällen  fanden  sich  422  Frauen  und  334  Männer,  Die« 
hängt  mit  der  häufigeren  Erkrankung  der  Franen  am  Krebs  der  Gescblechteorgane, 
welcher  zu  eecundären  Metastasen  auf  die  Lober  fuhrt,  zusammen. 

Daßs  einmal  oder  wiederholt  oinwirkende  Traumen  die  Entwicklung 
eines  Leberkrebses  veranlassen  können ,  ist  zwar  kein  sicher  verbürgtes ,  aber 
doch  nach  Analogie  anderer  Krebse,  z.  B.  des  Lippenkrebses  bei  PfelfenraucberD, 
des  Mammakrebses,  dessen  Entsteluing  die  Frauen  geradezu  häufig  von  Contusionen 
oder  Traumen  ableiten,  ein  wahrscheinlicbes  ätiologisches  Moment.  Für  die  Ent- 
wicklung des  Leberkrebses  nach  Gallensteinen  wird  der  Reiz,  den  dieselben  auf 
die  Wand  der  Gallengänge  oder  der  Gallenblase  ausüben ,  seit  Langem  verant- 
wortlich gemacht.  Auch  in  cirrhotiseheu  Lebern  soll  nach  Recklinghadsen  Oarcinom 
zur  Eint  Wicklung  kommen.  Demnach  spielt  der  Alkohol  in  der  Aetiologie  des 
i^Leberkrebses^^  eine  verbfingnissvoUe  Holle ,  wie  Fälle  aus  der  neueren  Literatar 
(Deäignac  :  Adenom  in  cirrhotischer  Leber  eines  rotators)  beweisen.  Nach  Buis- 
SAUD  veranlasst  di.'  Cirrhos©  Adenombildung,  welche  direct  zu  Carcinoma  kepntts 
führen  kann. 

Betreffs  der  geographischen  Verbreitung  des  Leberkrebses  ist 
die  auffallende  Immunität  der  iieissen  Zone  gegen  denselben  zu  erwähnen.  In 
Indien  soll  er  z.  B.  narh  dem  Urtheil  compet enter  Beobachter  so  gut  wie  gar 
nicht  vorkommen.  Er  steht  dadurch  im  geraden  Gegensatz  zu  den  Leberabscessen. 
die  sich  bekanntlich  mit  Vorliebe  in  den  heissen  Ländern  entwickeln.  Sachs -Bey 
vermuthet  den  Grund  dieser  Verhältnisse  in  der  gesteigerten  Wachst humaintensität 
und  dem  gesteigerten  Stoffwechsel,  wie  er  den  Ländern  der  beissen  Zone  zukommt 
und  der  langsamen  Entwicklung  schleichend  wachsender  Geschwtllste  wie  der 
Krebse  nicht  gtlnstig  ist. 

Man  unterscheidet  zwischen  einem  primären  und  secundären  Leber- 
krebs. Ersterer  nimmt  seinen  Ausgang  iu  der  Leber  ^  letzterer  befällt  das  Organ 
erst  in  zweiter  oder  späterer  Instanz  auf  metastatiachem  Wege-  Letzterer  ist 
die  so  sehr  viel  häufigere  Art  seiner  Entstehung,  dass  man  eine  Zeit  lang  geneigt 
war,  den  primären  Leberkrebs  ganz  und  gar  abzuleugnen,  indem  man  geltend 
machte,  dass  in  den  Fällen  angeblich  primärer  Lebererkrankung  der  wahrhaft 
primäre  Herd  dem  Beobachter  entgangen  wäre.  Dies  ist  in  diesem  Masse  nicht 
richtig.  Unter  430  von  Leichtenstern  zusammengestelUen  Fälteu  fand  er  72 
primäre  und  358  secundäre  Leberkrebse,  also  1  primäre  und  5  secundäre  Erkran- 
kungen. Nach  unseren  persönlichen  Erfahrungen  würde  dies  allerdings  eine  zu 
grosse  Häufigkeit  des  primären  Carcinoma  bedingen.  Selbstverständlich  haben  die- 
jenigen Krebse  anderer  Organe  am  häufigsten  Leberkrebs  im  Gefolge,  welche  sa 
gelagert  sind,  dass  das  aus  ihnen  stammende  infectiöse  Material  auf  dem  gewöhn- 
liehen  Wege  der  Circulation  der  Leber  zugefilhrt  werden  kann.  Auf  gleichem  Wege 
können  dann  von  primären  oder  secundären  Leberkrebsen  weitere  Metastaaeo 
besonders  auf  die  Pleura  und  die  Lungen,  ferner  auf  die  Lymphdrüsen  des  vorderen 
und  hinteren  Mediastinums,  auf  die  in  der  Porta  hepatk  gelegenen  Drüsen  etc. 
entstehen.  Bei  gleichzeitigem  Vork(»mmen  von  Krebs  der  Leber  und  des  Magens 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  kein  Zweifel  darüber  herrschen  können,  daaa 
letzterer  der  primäre  Krebs  gewesen  ist.  Ob  aber  nicht  doch  auch  Leberkrebs  auf 
den  Magen  übergreifen  und  so  zu  secundärem  Carcinom  desselben  Veranlassung 
geben  kann,  ist,  soweit  ich  sehe,  noch  nicht  in  ausreichendem  Masse  erörtert  worden* 

Die  Häufigkeit  des  Leberkrebses  ergiebt  sich  aus  den  Berichteo  des 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses   zu  Wien  wie  1  :  17<J8  (von  368.548  Kranken 
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littea  205  an  L^berkrebfif  doch  ist  nicht  gesagt,  ob  biemoter  nur  Fälle  prim&ren 
RrebftM  veratanden  sind).  Berücksichtigt  man  nur  die  ioneren  Erkrankungen,  ao 
erhält  man  ein  Verbältniss  von  1  :  322.  Die  Häufigkeit  des  Leberkrebses  sa 
anderen  Organen  stellt  sich  wie  1  :  16  (Takchon,  Civilstandregister  des  8eine- 
Departements) ,  oder  wie  1  :  9  (k.  k.  allgemeines  Krankenhaus  zu  Wien).  Nach 
den  Tabellen  von  Tanchon  und  Marc  d'Espjxe  über  10.007  Krebstode  ergieht 
aieh  folgende  Häuligkeitsscala :  Cteruskrebs  mit  dl°/o,  Magenkrebs  mit  27^0, 
Mammakrebs  mit   12o,o,  Leberkrebs  6<*  o»  Rest  23<>  o. 

Pathologische  Anatomie.  Das  klinische  Bild  des  Leberkrebses 
deckt  sich  nicht  mit  dem  pathologisch-anatomiscben  Befund*  Unter  dem  Namen 
„Leberkrebs"  fasst  der  Kliniker  3  anatomisch  durchaus  distincte  Gewebsneubil- 
dangen  zusammen^  nämlich :  1.  den  eigentlichen  Soirrhus  oder  Krebs, 
Carcinoma  hepatis,  2,  das  Sa r com,  resp.  die  sarcomatöse  Geschwulst  und 
3.  das  Adenom  der  Leber.  Diese  anatomische  Untergc-betdung  lä^st  ^ich  mit 
aller  Strenge  durchführen,  sobald  man,  wie  dies  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt 
nnd  angenommen  ist,  zu  den  echten  Krebsen  nur  diejeuigen  Geschwulstformen 
rechnet,  welche  von  den  Epitbelzellen,  resp.  gecretoriscben  Drlisenzellen  abstammen 
und  den  ausgesprochenen  Charakter  epithelialer  Neubildungen  tragen,  die  Sarcome 
aber  als  prolilerirende  ßindcgewebsgesch Wülste  utid  die  Adenome  als  Repräsentanten 
des  Typus  der  echten  Drüat  n ,  und  zwar  der  röhrenförmigen,  betrachtet.  Diese 
Verschiedenheit  des  Baues  der  klinisch  unter  dem  Symptomencomplex  „Leberkrebs" 
fallenden  Geschwülste  ist  histologisch  in  den  allermeisten  Fällen  leicht  zu  erkennen, 
obgleich  sich  zuweilen  Geschwulstformen  vorßnden ,  welche  die  Charaktere  der 
einen  oder  der  anderen  Gattung  nicht  ausschliesslich  besitzen,  sondern  einen 
gemischten  Typus  innehalten.  Für  die  makroskopische  Betrachtung  ist  letzteres 
so  sehr  die  Hegel,  dass  es  bei  isolirter  Betrachtung  einer  bösartigen  Lebergeschwulst 
in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  unmöglioh  ist,  ohne  Hilfe  des  Mikroskops, 
ans  dem  alleinigen  Aussehen  der  Geschwulst  zu  bestimmen,  welcher  der  drei  oben- 
genannten Gruppen  dieselbe  angehört. 

Für  die  Beurtheilung  der  MalignitÄt  der  Neubildungen  der  Leber  hebt 
Paul  hervor,  dass  ein  gutartiger  Tumor  in  der  Regel  vereinzelt  und  eingekapselt 
bleibt,  seine  Zellen  gleichartig  sind,  nur  einen  Kern  haben  und  hohe  Entwick- 
lungsstufe erreichen.  Bösartige  Tumoren  seien  meist  multipel  und  mehr  infiUnrt, 
ihre  Zellen  unregetmn.ssig,  enthielten  mehr  als  einen  Kern  und  seien  unvollständig 
entwickelt.  Die  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  lehren,  dass  diese  Angaben 
sehr  oft  unzutreffend    sind. 

Unter  den  echten  Krebsen  der  Leber  unterscheidet  man  nach  ihrer  Genese 
primttre  und  secundÄre  Leberkrebse.  Erdtore,  deren  relativ  und  absolut 
seltenes  Vorkommen  wir  schon  oben  bemerkt  haben,  zeigen  sich  zumeist  in  Form 
kugelförmiger,  solitärer  Geschwülste,  die  von  kleinem  Umfange  bis  in 
erstaunlicher,  den  grössten  Thcil  der  Leber  einnehmender  Masse  anwachsen 
k(^nnen.  An  der  Leberobertiftcbe  treten  sie  als  knollige  Promin«'nzen  zu  Tage. 
Ueber  ihnen  ist  die  Serosa  getrübt  und  verdickt ,  nicht  selten  mit  dem  parietalen 
Blatt  des  Peritoneums  durch  adhäsive  Peritonitis  verwachsen.  Beim  Einsehneiden 
in  die  Substanz  des  Knotens,  welcher  meist  von  halbweicher,  zuweiten  aber  auch 
ziemlich  fester  und  harter  Consistenz  und  schmutziggrünweisslicher  Farbe  zu  sein 
ptlegt,  sieht  man  auf  der  Schnittdäche  eine  läppcheuartige  Zeichnung,  die  durch 
gröbere  und  feinere,  netzartig  sich  verflechtende,  sehnige  Faserzttge  hergestellt 
wird.  Die  Grenze  der  Ueschwiil.Ht  ist  unregelmässig,  au  einzehion  Stellen  setzt 
sie  sich  scharf  gegen  die  benachbarte  LeberHubstanz  ab,  an  anderen  geht  sie  mehr 
diffus  in  dieselbe  Über.  Streicht  man  mit  der  Messerklinge  über  die  Schnittfläche, 
90  drückt  sich  ein  dicklicher,  rahmiger  Saft,  die  sogenannte  Krebsmitch,  in  reich- 
licher Menge  heraus.  Sie  besteht  aus  den  zelligen  Elementen  der  Geschwulst  und 
einem  dicken ,  eiterartigeu  Magma  Im  Centrum  der  Tumoren  sterben  grössere 
Partien  ^b,  die  sich  zu  einer  trockenen,   derben,  bla«sgraugelbeu  MHSse  verwandelAi 
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und  nicht  selten  die  Spuren  vorgängiger  Blutung-en  tragen«  An  anderen  Stellea 
findet  eine  fettige  Degeneration  der  Krebszellen  statt,  so  dass  die  Geschwulst 
mit  Aufnahme  ihrer  RandBchichteo  eine  s<!hmierige  Beschaffenheit  und  blassgelbe 
Farbe  annimmt. 

Die  zweite  eeltenere  Form,  unter  welcher  der  primäre  Leberkrebs  auf- 
tritt, ist  die  diffuse  krebsige  Entartung,  der  sogenannte  infil- 
trirte  Leberkrebs.  Die  Leber  ist  durchsetzt  von  zahlreichen  kleinen,  an 
Stelle  der  Leberacini  tretenden  Geschwülsten,  welche  auf  der  Oberfläche  in  Form 
kleiner^  tlaeber,  rnndJicher  Höcker  zu  Tage  treten.  Hierdurch  gewinnt  da«  Organ 
das  Ansehen  einer  cirrhotiscben  Leber,  obgleich  es  iu  Folge  der  Gcßchwulft  nicht 
verkleinert,  sondern  vergrösaert  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  der  weisslichea  oder 
gelblichgrünlicheu  Leber  sieht  man  die  scheinbaren  Leberlappchen  durch  breite 
Züge  schräg  giänzenden  Fasergewebes  von  einander  gesondert.  Die  Läppchen 
bestehen  aber,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  nicht  aus  Leber-, 
sondern  aus  Krebsgewebe,  Einen  solche»  Fall  vou  infiltrirtem  primären  Lcber- 
cart'inom  beschreibt  Gülleyer  in  seiner  Dissertation.  Das  Organ  war  in  dem 
Falle  enorm  vergrdssert. 

Beztlglich  der  feineren  Structur  der  Leberkrebse  ist  zu  bemerken ,  dasa 
dieselben  naih  keiner  Richtung  den  allgemein  giltigen  Typus  d*^r  Krebsgeschwülste 
verlassen  (s.  unten  beim  secundänn  Krebs).  Ihr  Gefässsystem  entstammt  der 
Leberarterie  und  besteht  aus  CapJllaren,  die  sich  im  bindegewebigen  Gerüst  der 
Geschwulst  con^brm  mit  dem  Wachsttium  der-elben  bilden.  ScntJppEL  fasst  daa 
Ergebniss  der  biahengen  Studien  Über  die  Entstehung  des  primären  Lebercarcinoms 
dahin  za.sammen,  dass  die  Zt-llen  desselben  „als  Abkömmlinge  theils  der  secretoriscben 
DrliscnzeHen  der  Leber ,  theils  der  F^pitbelzellen  der  klein*^ren  Gallengünge"  xn 
betrachten  sind.  Aber  so  wird  immer  nur  ein  Theil  der  Leherzellen  zu  Krebs- 
zellen umgebildet.  Der  grössere  Theil  mitsammt  den  Capillaren  geht  unter  dem 
Drucke  der  wuchernden  Krebszellen  atrophisch  zu  Grunde. 

Bei  weitem  häufiger  als  die  primären  Leberkrebse  und  den  gewöhnlichen 
Befund  darstellend,  sind  die  secundären.  Sie  treten  zumeist  in  Form  multipler 
Knoten  auf.  Diffuse,  sccundäre  Entartung  der  Leber  ist  äusserst  selten,  so  sehr, 
dass  ScHÜPPEL  ganz  ausdrücklich  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  diffuser  Ent- 
artung der  Leber  durch  Gallertkrebs,  welclier  im  Anschluss  an  die  entsprechende 
Erkrankung  des  Magens  und  Peritoneums  entstanden  war,  anführt.  Die  Krebs- 
knoten  sind  von  wechselnder  Grösse  und  Zahl.  Zuweilen  sind  ihrer  sehr  viele,  bis 
hundert  und  mehr  disttucte  Knoten  sind  gezilhlt  worden,  zuweilen  und  am  häufigsten 
aber  bleiben  sie  auf  eine  kleinere  Zahl,  höchstens  zehn  bis  zwanzig,  beschränkt. 
Auch  ihre  Grösse  ist  sehr  verschieLlen  ;  im  Durohschnilt  etwa  von  Pllaumen-  oder 
Eigrösse  können  sie  sehr  viel  kleiner  bh?iben,  aber  auch  beträchtlich  grösser  bcio, 
80  dass  sie  Straussenei-  und  Kindskopfgrösse  erreichen.  Sie  sitzen  bald  in  der 
Tiefe  des  Lebergewebea ,  bald  obertläcblich  und  promtniren  dann  ,  je  nach  ihrer 
Grösse,  bis  zu  deutlieh  palpablen  Knoten.  Sie  gehen  meist  dißus  in  das  Nacbbar- 
gewebe  über,  wobei  sie  bei  vorsehreitendem  Wach^»tbum  letzteres  allmälig  zur 
Compression  bringen,  daher  kommt  es,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Neu- 
bildungen in  der  Tiefe  der  Leber  sitzen ,  eine  wesentliche  FormverÄnderung  der- 
selben nicht  statthat ,  erst  wenn  die  Knoten  auf  die  Oberfläche  treten ,  erhillt 
die  Leber  das  entsprechende  höckerige,  beziehungsweise  kugelige,  unregelmässig© 
Ansehen^  wird  grösser  und  schwerer,  so  dass  man  ein  Gewicht  bis  zu  10  Kilo 
beobachtet  hat.  Das  eigentliche  Leberparenchym,  so  weit  es  eben  durch  die  Neu- 
bilduijg  nicht  vernichtet  ist,   erleidet  keine  besonderen   VerÄnderungen. 

Der  secuudäre  Leberkrebs  schliesst  sich ,  nach  der  Häufigkeit  geordnet, 
an  den  Magen-  (besonders  Pylorus-)  Krebs  ^  Krebs  des  Darmes  und  Peritoneums, 
der  Milz,  der  Gallenblase,  der  weiblichen  und  männlichen  Geschlechtsorgane  und 
des  Pancreas  an.  Es  ibt  dies  leicht  verständlich:  Die  sccundären  Krebsmetastasen 
entstehen  aber,  wie  schon  der  Name  sagt,  durch  Fortschleppung  infectiösen  MateriaU 
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HUB  primäreB  Uerden  auf  dem  Wege  der  Gefäsubiihii«!!.  (C>i  werden  aUo  4lejeilfi(CD 
Organe  die  häufigste  Veranlassung  zu  aecundftrem  Lüborkroba  ifcbmi»  dt>rün  nefAüH 
anordnuiig,  resp.  Beziehung  zum  Geflsssyatem  der  Leber  am  k'i«lit«HtcM  <Mno  Ver- 
schleppung der  Krebskeime  in  die  Leber  ziilÄsat,  In  rinz«»hH*i»  FüHpri  bat  nian 
die  zuführenden  Veneji  und  Lymphfjefässe  geradfiu  mit  KrobMMnft  uder  mit  kri'bj^iiyen 
Älasserj  fTbromben)  angefüllt,  die  Lymphdrüsen  an  d<T  lorta  hrpati»  hftnfig  krobsig 
degeoerirt  gefunden^  in  anderen  kann  man  den  Zusammenhang  zwiHchtMi  priinftiimi 
und  secundilrem  Krebs  nur  vfTmuttieii,  Einen  AnhaltKpmikl  zur  Entflcboiduug  dor 
Frage  nacli  der  primären  oder  secundiiren  Natur  des  vorüogi'mliMi  TuMuifM  girbt 
dabei  der  Umstand  ^  das»  der  secundHt-u  Leberkrebs  Hieb  mri^t  viil  Hebiirlltir  uni) 
Üppiger  entwickelt,  grösser  wird  und  auch  h»c:hnvller  zerfUllt  rIm  d*ir  hAuli«  un»»«lH'in- 
bare,    Ältere    (primäre)    Bchon    frtthzeilig  mm  StitUtand    gekommen*^   Kröbnknnnin» 

Die  regressive  Metaraorplinse  dea  secundar^n  Liibcrkn^bHeM  «loicht  durob* 
auB  den  im  primären  vor  sich    gehenden   Vi'rJindprnn;(CiJ  gloti^Iicr  Njitur. 

Als  Abalten  darf  man  die  Bl  utscb  wäm  mo  (htunjitf*  htnmtttni.'H)  und 
die  Gallert  krebse  (Alveolar-  oder  Colloidkreha)  bezeichnen,  81«  wie<lerbi)lon 
wie  dies  überhaupt  bei  den  »ecundären  Krt-bscn  die  \{\^^i'\  \%i  —  dwn  Typn»i  i\t% 
primären  Gt^wächses.  Dasselbe  wie  für  den  makronkopiArluin  Habitni»  gilt  auch 
für  den  mikroskopiachen  Bau  der  *ecundilrcn  Krebno.  8i»^  cnlMprcrrhrn  den  prfmJin'n 
Affectionen  und  können  daher  die  vereebiedenartigcn  Blldirr  xcigon ,  wolehe  *»«ch 
unter  dem  allgemeinen  Rahmen  der  KrebsgrHcbwühte  vereinigt  thnlen.  Dan  hülitNt| 
man  findet  bald  ein  reichliches ,  bald  ein  weniger  entwickeltf^M,  bald  ein  ganx 
aptrlicbea,  bindegewebigem  Netz,  die  {^ogcnannleu  Krehüalveoletj  bald  grö-mort 
weiter,  bald  enger  imd  endlich  die  eigentlichen  KrelMZfllfn  v<»n  vemchlwloniiler 
Grösse,  Form  und  Anordnung,  wobei  Im  Allgemeinert  die  Mpindnlf^^rmtgeri  und 
cylindrigcben  Zellen  vorwiegen.  ii<iD  genauere«  Eingeben  in  lüeiie  biMtologiiK-lfen 
Details  würde  uns  hier  aber  zu  weit  führen ,  nur  noviel  aoi  noch  bemerkt ,  da«« 
die  BlutgefäBse  ganz  entsprechend  dem  oben  angegebenen  Vorbalttn  beim  priiniren 
Leberkrebs  ihren  Ausgang  von  der  Leberarlerie  nelmieo ,  zum  wenlgalen  «ich 
Ton  derselben  au»  injiciren  lajSBen.  Sie  bestehen  aber  ihrer  Mehncabl  nach  aot 
neugebildeteo  GefUssen^  welche  an  Stelle  dea  mit  dem  Warbutbum  dea  Kreb«ea 
an  Grunde  gehenden  ^  normalen  OefiUaDetzes  traten  und  haben  den  Elabltui  a«hr 
zarter  und  leicht  zerreiMlicber  Capillareo« 

2.  Sarcome  der  Leber.  Die  teboo  oben  hervor  gehobene  fgrtm% 
ildyilkifakeit  des  inakroakopiacben  AuMdhetta  dar  wamomMmA  ttod  e«r)Btaoa«l44«ii 
QM^vfllate  war  die  Veranlaaaaog  ^  da»  nwn  die  anUiw  bin  ror  aScbl  allzi* 
lugier  Zeit  Oberhaupt  nicht  von  den  letzteren  trtitBte*  Et  iit  ein»  ilebara  f?) 
ÜBteraebaidong  der  beiden  Geacbwulatformen  fiberbanpl  mmt  doreb  daa  SUulllia  der 
feineren  Sirneturverbiltniafte  mögticb  oid  bietet  oh  fcoa^  eelbtt  dann  neeb  grcMMe 
Sehwierigkeiten.  Da  die  Sarcome,  von  d«B«a  maa  je  sedi  dem  CberaJUar  ili/W 
Geaebea  Fibro-,  Mjro-,  Oitea    und  LympbowreiMiie  vMncMdeCf  wie  f««gt,  in 

makfoakoiMadieB  VetUleB  ve«  deii  eefctcB  KwftiM  Mdit 
Mi  (den  a»eh  die  OileoeefMM  ,^emWMi  m  te 
barter  GosaisteBS,  eottdere  fteUeii  git  MBacbriebeae  Keötee  vee 
bea  nad  ■edellire»  Aeatbea  der^),  ••  ^vmmm  ww  belraA  deeieibee  Mwt  die 
frtbcr  gf gebcae  Bceebnibof.  Im  Beug  imT  de«  Bibrnbepieebei  ideed  hl  se 

Tjp«i  der  Biedtcevcbeka^perebes   fiel«,    beli  wm  rvdar  F« 

(BfMciaeliaeeffeeeM), 
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beiden  Gefichwulstlypen  ©inzunehmen.  Aeusaerst  selten  primär  vorkommeod,  ent- 
steht er  meist  iluroh  Metastasen  von  den  PrÄdilectionsatiMien  dieser  GescbwÜlste, 
dem  Airge  und  der  äusseren  Haut.  Er  tritt  bnid  in  Form  multipler  Knoten^  b«ld 
als  diffuse  Iniiltration  auf.  Das  dem  Auge  cliarakteriatiäcbe  Verbalten  derselben 
beatebt  in  ihrem  Pigmentgebalte,  der  ihnen  eine  braune  bis  scbwarze,  gleicbmässige 
oder  fleckige  Färbung  giebt*  Aucb  in  der  Krebsmilcb  dieser  Geacbwfilste  finden 
sieb  neben  den  eigentlichen  Geschwulstzellen  zahlreicbe  Pigment körncben  vor.  Im 
Uebrigen  verhalten  sie  sich  in  Bezug  auf  ihre  makroskopische  Beschaffenheit  wie 
die  anderen  Krebse.  Durch  die  zahlreichen  Tumoren  nimmt  die  Leber  bedeutend 
an  Gewicht  zu  und  kann  bis  zu  10  und  12  Kilo  erreichen.  Das  eigentliche  Leber- 
gewebe geht  unter  dem  Druck  der  wachsenden  und  an  seiner  Stelle  tretenden 
Geschwulst  einfach  zu  Grunde.  Bei  dem  infiltrirten  Krebs  ist  es  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  von  iinregelmäs^^igen,  braunen  oder  schwarzgrauen  und  grünen  Flecken 
durchsetzt,  die  dem  Organ  ein  granitühnlicbes  Ansehen  geben.  Die?§  rilhrt  von 
den  pigmentirten  Gcfichwulstzelien,  die  in  kleinen  Gruppen  allenthalben  die  Leber- 
zellen durobsetzen,  hen  Die  Schniltfläche  einer  solchen  Leber  bietet  eine  förmliche 
Mosaik  von  grauen ,  braunen ,  grtln-  und  rotbbraunen  bis  schwarzen  ^  acinösen 
Flecken  und  KnötcUen,  die  von  Hanfkoru*  bis  KirseligrÖsse  variiren,  welche  zu 
dem  Namen  des  Granitkrebses   Veranlassung  gegeben  hat. 

Auch  für  diese  Form  des  Krebses  ist  die  Einschleppung  in  die  lieber 
auf  dem  Wege  dts  Gefässsy^^tems,  wahrscheinlich  der  Leberarterie,  die  wahr- 
Bcheintiehste. 

3.  Das  Adenom  der  Leber.  In  gewissen  beschränkten  Fällen  finden 
sich  in  der  Leber  multiple,  zum  Theil  ^ehr  zahlreiche,  kleine,  mobukorn-  bi« 
erbsengrosse  Knütchen  sowohl  in  der  Tiefe  der  Substanz,  als  auf  der  Oberfiäcbe 
derselben,  welche  dadurch  ein  granulirtes  Ansehen  erhält.  Ab  und  an  sind  daneben 
auch  einige  wenige  grössere  bis  hühncreigrosse  Knuten  vorhanden.  Sie  sind  im 
Allgemeinen  von  heller,  je  nach  ihrem  Gehalt  von  Blut  oder  Galleofarbstoff 
mehr  rothlicber  oder  gelbgrUnlicher  Färbe ,  weicher  Beschalfenheit  und  homogener 
Schnittfläche. 

Ihr  feinerer  Bau  folgt  dem  Typus  des  echten  Drilsengewebea.  Eine  Reihe 
röhrenförmiger ,  gerade  und  parallel ,  oder  gewunden  und  netzförmig  verlaufender 
Schläuche  ist  mit  cubischen,  einschichtigen  Epithelzellen  besetzt,  so  das»  man  auf 
Querschnitten  ein  den  gewundenen  Harncanälchen  der  Niere  sehr  ähnliches  Bild 
vorfindet.  Im  Hohlraum  der  Schläuche  ist  eine  gelbe,  oder  gelbgrUnliche,  sehleimige 
ilasse.  Zwischen  denselben  läuft  ein  stroraaartiges  Netz  von  Bindegewebe,  welches 
den  Gefässeu  als  Träger  dient  und  auch  bei  vielen  Exemplaren  das  Knötchen 
abgrenzt,  Anderen  kann  die  bindegewebig©  Memdrana  proprio  aber  auch  fehlen. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Rindfleisch,  BmcH-HiR^CHFELD  u.  A.  entstehen 
die  Schläuche  aus  den  Leberzelleubalken ,  die  Drllsenzellen  aus  den  Leberzellen 
selbst  durch  hyperplastische  ZelltheiluDg  Die  so  entstÄndenen  Zellen  ordnen  eich 
kreisförmig  um  einen  capillareu  Zellengang  herum  und  bilden  auf  diese  Art  einen 
Drüsenschlaiieb.  Schüfpkl  vermuthet,  diiss  sie  zuweilen  auch  durch  directe  Wuche- 
rung der  G allen gangsepithelien  entstehen  möchten ;  Rov^roai  beschreibt  einen 
Fall,  in  dem  die  Affectioii  vom  Ductus  hepaticua  ausging,  als  Adenoma  race- 
wosnm  hepatis. 

Sowohl  bei  dieser  Grnppe  von  Geschwtllsten  als  bei  der  zweitgenannteo 
der  Snrcome  treten  im  Verlauf  ihres  Bestehens  ganz  conforme,  regredsive  Ver- 
änderungen, wesentlich  Verfettungen  ihrer  centralen  Masse,  wie  bei  den  eigent- 
lichen Carcinomen  ein, 

Symptomatologie.  Typische  Fälle  von  Leberkrebs  gehören  zu  deo 
charakteristischsten  Krankheitsbildern.  —  Bei  Individuen  mittleren  oder  noch  öfter 
vorgerückten  Alters  stellen  sich  Erscheinungen  ein ,  die  auf  eine  Störung  der 
Functionen  des  Gastro-lntestinalcanals  hindeuten.  Druck  und  Völle  im  Abdomen, 
Unregetmäs&igkeiten    im    Stuhl,  Abnahme    des  Appetites,    eigentliche  Verdauaug«- 
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Mscbwerden  eröffnen  die  Scene.  Bald  treten  fiebernd©  oder  Btrahlentle  Schmerzea 
im  Kreuz  oder  der  Lebergegend  hinzu.  Die  Kranken  magern  ab,  ihre  Haut  wird 
welk,  die  Muaciilatur  schlaff^  das  Gesicht  wird  fahl,  mit  promitiirenden  Knocben^ 
die  Venen  zeichnen  sich  in  . deutlich  blauer  Schlängelung  und  leicht  vorgewölbt 
auf  der  achieferigen ,  trockenen ,  schmutzig  bräunlich  oder  fahlen  Haut  ab.  Die 
Krftfte  nehmen  ab,  Unlust  und  Unvermögen  zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit 
»teilen  sich  ein  und  beginnen  mehr  und  mehr  z«  wachsen.  Hierzu  gesellt  sich 
im  Verlauf  de^  Leidens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Icterus ,  der  bald  nur  gering, 
nur  auf  die  Conjunctiven  beychränkt,  bald  universell  ist.  Mittlerweile  ergab  die 
physikalische  Untersuchung  eine  deutliche  Alteratif^n  der  Leber.  Sie  ist  vergröeeert, 
härter  als  normal ,  beRonders  am  vorderen  Rand;  einige  oder  mehrere  knollige 
Protuberanzen  von  wechselnder  Grösse  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  durch  die 
Bchlaflen  Bauchdecken  palpiren  und  steigen  isorhron  mit  der  Leber  bei  der  In- 
spiration herab.  Bei  Druck  auf  das  Organ,  häufig  auch  ohne  denselben,  hat  der 
Kranke  deutliehe,  zuweilen  selbst  heftige  Schmerzempfiodungen.  Hierzu  treten  im 
Laufe  der  Zeit  Wassersuchten ,  entweder  y  bei  Verlegung  grösserer  Pfortaderäste 
durch  die  Geschwulst,  Ascites,  oder  aber  in  fast  allen  Fällen  sogenannte  marastische 
durch  die  ge&ch wachte  Tiebkraft  des  Herzens  veranlasste  Oedeme.  Endlich  geht 
der  Kranke  unter  immer  mehr  zunehmender  Kachexie  im  Laufe  von  1,  2  bis  3 
Jahren  marastiach  zu  Grunde.  In  den  meisten  Fällen  geschieht  dies  unter  sub- 
jectiven  Leiden,  die  den  Verlauf  der  Krankheit  besonders  in  ihren  letzten  Stadien 
zu  einem  äusserst  quälenden  machen.  Hierzu  gehören  einmal  die  oft  sehr  hoch- 
gradigen Verdauungsstörungen,  die  sich  bis  zu  vollständiger  Anorexie  und  untlber- 
windlichem  Widerwillen  gegen  alle  Nahrungs-  oder  Genussraittel  steigern,  sodann 
die  Schlaflosigkeit,  das  anhaltende  Gefühl  äusserster  Erschöpfung  und  Ermüdung, 
die  gedrückte  Stimmung,  die  lanciuirenden  Schmerzen,  Singultus,  quälende  Ohisti- 
pation ,  Hautjucken  und  Aehnlicbea.  Meist  blinbt  ihi^  Sensorium  bis  zum  Tode 
klar,  aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen  versinken  die  Kranken  in  vollständige 
Apathie,  die  sich  gegen  Ende  bis  zu  tiefem  Sopor  steigert  oder  in  Delirien  und 
selbst  convuhivische  Anfillle  [Cholitmie»  überführt.  Fieber  ist  während  der  ganzen 
Kraiikheitsdauer  der  Regel  nach  nicht  vorhanden^  ja  gegen  das  Ende  findet  man 
häufig  subnormale  Temperaturen.  Fälle  mit  zeitweise  auttretendem,  längerem  oder 
kürzerem  Fieber  meist  hecti^chen  Charakters  lasse«  entweder  auf  einen  afutcu 
Zerfall  der  Krebsmasaen  und  Resorption  der  ZertVlIproducte  ins  Blut  oder  auf 
Coroplication  mit  einer  anderweitigen  Entzündung,  Peritonitis,  Pleuritis,  Pylephle- 
bitis  etc.  schliessen. 

Von  dem  Verhalten  der  einzelnen  Organe  haben  wir  im  Wesentlichen 
nur  das  der  Leber  zu  berücksichtigen.  Dieselbe  ist  meist,  aber  keineswegs  regel 
raftssigi  vergrössert  und  als  solche  durch  Percussion  und  Palpation  zu  erkennen. 
Es  sind  uns  wiederholt  Fälle  von  Leberkrebs  begegnet,  in  denen  die  in  der  Tiefe 
sitzeuden  oder  nur  wenig  über  die  vordere  Fläche  prominirenden  Knoten  keines- 
wegs eine  Vergrösaerung  des  Organs  herbeigeführt  hatten.  In  anderen  Fällen 
kann  dieselbe  freilich  eine  excessive  Höhe  erreichen  —  wir  haben  schon  oben 
Gewichte  bis  zu  10  und  12  Kilo  angegeben  —  in  den  mei'^ten  hält  sie  sich 
innerhalb  massiger  Grenzen.  Bald  ist  das  Organ  in  toto ,  bald  nur  ein  Lappeu 
und  dann  häufiger  der  rechte  wie  der  linke  betroffen.  Dies  hängt  ganz  von  Sitz 
und  Ausdehnung  der  Krebsknoten  ab.  Letztere  erbeben  sich ,  wo  «ie  die  Ober- 
fiäche  erreichen,  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  höckeriger  oder  knolliger,  leicht 
palpwlder  Protuberanzen,  Über  denen  sich,  mit  Ausnahme  der  selteneren  Fälle,  in 
denen  eine  adliJjsive  Peritonitis  die  Bauchdecken  zur  Verwachsung  mit  der  Leber 
gebracht  hat,  erstere  leicht  verschieben  lassen.  Sie  sind  meist  hart  anzufühlen 
oder  doch  von  mittlerer  Consistenz,  Weiche  Tumoren ,  tjelbst  mit  einem  Pseudo- 
Floctualionsgefilhl,  kommen  vor,  sind  aber  selten.  Dan  Wachalhum  der  Turaorm 
ist  in  der  Hegel  ein  langsames,  schleichendes,  ijideateo  haben  einzelne  Autoren 
auch    eine    sehr    gchnelle,    in  wenigen  Tagen    bemerkliche   ZunahiP' 
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constatlren  können.  Der  vordere  Leberraud  ist  hart,  scharf,  deutlich  herabeteigend. 
Bei  gleichzeitigem  seciindürem  oder  primärem  Krebs  der  Gallenblase  fiodet  man 
letztere  in  Form  eines  birnförmigen,  harten  Tumors  den  nnteren  Leberrand  Qb€r- 
ragend  und  mit  demselben  verschieblich, 

Verwechslungen  mit  Tumoren  der  Leber  —  von  der  DifTerentialdiagnode 
frischer  Echinococcen ,  Gunimiknoten ,  Tuberkelknoten  und  Aehnlichem  sehen  wir 
für  jetzt  ab  —  wt-rden  veranlasst  durch  die  sogenannte  Schwundleber,  dureli 
Hydropa  der  Gallenblase,  Kolhansammlung  im  Querdarm  oder  Colon  ascendens,  durch 
Tumoren  der  Nachbarorgane,  z.  B.  des  Pancreas,  des  Magens  selbst  der  rechten 
Niere^  des  Netzes,  der  retroperitonealen  Drüsen^  und  in  ganz  seltenen  Fällen  selbst 
durch  ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta,  welches  neben  und  hinter  dem 
Unken  Leberiappen  gelagert  ist.  In  vielen  dieser  Fälle  ist  es  unmöglich,  eine 
bestimmte  Aussage  über  den  exacten  Sitz  des  vorliegenden  Tumors  zu  machen. 
In  anderen  führt  eine  wiederholte,  zu  verschiedenen  Tagen  und  Verdau imgsperioden 
angestellte  sorgfältige  Untersuchung  zum  Ziele,  So  schwinden  Koihtumoren,  nach 
aufjgiebiger  Evacuation  der  Därme,  Tumoren  des  Magens^  besonders  die  Pylorus- 
krebse  verändern  bei  vergchiedenem  Fütlungszustande  des  Magens,  ao  lang«  sie 
nicht  mit  der  Leber  verwachsen  sind,  ihre  Lage.  E^  lässt  sich  dann,  besonders 
wenn  man  den  Magen  mit  Gas  auftreibt,  eine  helle  Zone  tympauitiscfaen  Schalles 
zwischen  Leberdfimpfung  und  Tumor  unter  günstigen  Umständen  percutiren.  So 
lassen  sich  Aortenaoeuryamen  dnrch  die  in  ihnen  statthabende  quere  Pulsatton,  auch 
wohl  durch  die  in  ihnen  entstehenden  Geräusche  als  solche  nachweisen.  In  den 
nicht  gerade  häutigen  Fällen,  in  denen  der  Krebs  nach  hinten  und  oben  in  die 
Excftvation  des  Zwerchfells  hineinwuchst,  täuscht  er  auch  wohl  ein  pleuritiscbes 
Exsudat  oder  eine  Infiltration  des  unteren  Lungenlappens  vor  ,  Verhältnisse,  tlber 
die  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  und  mit  Ziihilfenahmei  der  anamnestischeii 
Daten  in  der  Regel  aber  leicht  in's  Klare  kommen  wird. 

Der  Leberschmerz  ist  ein  fait  constanter  Begleiter  des  Leberkrebses. 
Unter  55  Füllt  n  von  Frerichs  und  Bikrmkr  fehlte  er  nur  6mal.  Nach  Bddd 
sollen  tief  gelegene  und  langsam  wachsende  Tumoren  weniger  leicht  Schmerzen 
verursachen  als  rasch  gegen  oder  an  der  Obertläche  des  Organs  sich  vergrössernde 
Knoten ,  indem  dorrh  letztere  besonders  die  Serosa  gezerrt  und  gespannt  wird* 
Bei  Druck  auf  die  Lebergegend  werden  die  Schmerzen  in  der  Regel  stärker. 
Bekannt  ist  ihr  hauptsächlich  gegen  das  Kreuz  hin  ausstrahlender  Charakter. 
Diese  Irradiation  der  Schmerzen  folgt  otfenbar  den  Bahnen  des  lie^cus  hepattcus 
und  diaphraijmaticus  und  gf'ht  auf  die  Ganfjlia  coeUtiva  über.  Besonderen  Wertb 
hat  man  aTicli  dem  rechtsseitigen  Schnlterschmerz  zugemessen.  Er  entsteht  auf 
refleetonscbem  Wege  durch  Vermittlung  des  Phrenicus.  Dieser  breitet  sich  mit 
etlichen  Fasern  im  serösen  Leberüberzug  aus  und  anastomosirt  durch  die  Spinal- 
ganglien der  hinteren  Wurzeln  mit  dem  N.  cermcalis  quartus  und  seinem  Zweige, 
dem  N,  snbcutaneus  humer i  (Luschka).  Doch  ist  zu  bemerken ,  dass  dieser 
Schnlterschmerz  bei  allen  Affectiouen  der  Leber,  die  zu  Reizung  der  Serosa  Ver- 
anlassung geben  (Abscessen,  Geschwülsten  etc*)  vorkommt  und  keineswegs  für  das 
Carcinoma  k^path  charakteristisch   ist. 

Hand  in  Hand  mit  der  Entwicklung  des  Lebercarcinoms  geht  die  Gelb- 
sucht, die  etwa  in  der  Hfiifte  aller  Ffllle  vorhanden  ist.  Ihre  Ursache  ist  immer 
eine  rein  mechanische :  der  mehr  weniger  vollständige  Verschluss  grösserer,  resp. 
£ahlreicher  kleiner  Gallengänge  durch  die  krebsige  Neubildung ;  so  kann  auch  der 
Ductus  ctfsticus^  hepnticits  oder  choledochus  durch  seitlich  heranwachsende  Krebs- 
massen  obturirt  werden.  Die  Intensität  des  Icterus  ist  verschieden.  IL^uHg  bleibt 
er  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nur  massig,  in  anderen  Fällen  erreicht 
er  allmälig  eine  excessive  Höhe.  Dagegen  bleibt  er,  einmal  zu  Stande  gekommen, 
constant  und  geht  nicht  zurück.  Sehr  selten  sind  die  Fälle  (nach  Bikrmer  aller- 
dings unter  49  Fällen  lömal),  in  denen  Gallensteine  oder  Catarrh  der  Gallenwege 
«Ja  2o/äilige  Complication  zu  Icterus  fuhren ,   häufiger  schon  diejenigen ,  in  denen 
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die    krebsi^e  Neubildung    benachbarter   Orgniie,    wie    des  Mag-eos,    dea  Pancreaa, 

Netzes,  der  portalen  Lymphdrüsen  die  Gallengftn^e  umgreift  uod  verscbliesst 

Unter  Umstätiden  kann  dieser  constante ,  keinem  Mittel  weichende  und, 
abgesehen  von  dem  begleitenden  PfurituB»  ohne  sonstige  Erscheinungen  verlaufende 
Icterus  im  Vereine  mit  der  chroniachen  Kachexie  das  einzige  Symptom  dea  Leber- 
krebses sein.  Wir  hatten  Gelegenheit,  lange  Zeit  in  Vertretung  dea  Geheimratbea 
Feerichs  eine  hochgestellte  Djime  zu  beliandetn,  bei  welcher  ein  mit  unerträglichem 
Hautjucken  verbundener  hartnäckiger  und  äusBerst  intensiver  Icterus  bis  zum  Tode 
den  einzigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  eines  Leberkrebses  gab. 

Mit  Stauungen  im  Gebiete  der  Pfortader  hängt  der  Ascites  zusammen, 
der  immer  dann  auftritt ,  wenn  die  Neubildung  grössere  Aeste  oder  den  Stamm 
der  Vena  poHarum  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Leber  verlegt.  Dies  geschieht  in 
etwa  50"  0  aller  Fälle  und  meist  erst  gegen  Ende  der  Krankheit,  sei  es,  dass 
die  Neubildung  erst  dann  sich  so  weit  ausdehnt,  um  die  Gefässe  zu  obturjren, 
sei  es ,  dass  mit  abnehmender  Ilerzkraft  die  vis  a  tergo  zur  Aufrechthaltung  der 
normalen  Circulation  nicht  mehr  ausreicht.  Die  Ascitesflüssigkeit  hat  in  der  Regel 
den  gewöhnlichen  Habitus ,  gelb  bis  dunkelgrün  oder  rothbrauu,  klar  oder  trßbe, 
je  Dach  dem  Gehalt  au  Gallenfarbstofr,  Blut  und  Entzündungsproiiucten.  Ihr  Eiweiss- 
gehalt  schwankt  zwischen  1 — 4^  ot  ihr  specifisches Gewicht  zwischen  100t)  und  1023. 

Die  Milz  bildet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Besonder* 
heiten.  Man  sollte  a  priori  glauben,  daas  sich  in  den  Fällen,  in  denen  eine 
Stauung  dea  Pfortaderkreislaufes  eintritt,  auch  ein  secundÄrer  Milztumor  entstehen 
mUsste.  Dies  ist  aber,  vielleicht  wegen  der  zu  weit  vorgeschrittenen  allgeaieinen 
Kachexie,  nicht  der  FalL  Unter  166  Fällen  von  Freriohs  und  BiERMEß  war 
die  Milz  nur  ir«roal  vergrössert.  Krebsige  Metastaaen  in  die  Milz  gehören  zu 
den  grossen  Seltenheiten  und  sind  hauptsächlich  hei  diffusem  Krebs  der  Leber 
beobachtet  worden. 

lieber  das  Verhalten  der  Rc^piratinns-  und  Circulationsorgane,  sowie  des 
uropoötiscben  Systems  ist  nur  zu  bemerken,  dass  nach  den  Untersuchungen  Lklchteh- 
Stern's  der  Häraoglobingehalt  des  Blutes  im  Vertauf  der  Kachexie  bis  zur  Hftlfte 
dea  normalen  sinken  kann,  in  einzelnen  Fällen  aber  sub  finem  vitae  durch  Ver- 
ringerung  des  Wassergehaltes  des  Blutes  rasch  wieder  ansteigt  und  selbst  die 
normalen  Wertlie  überschreiten  kann.  Marastische  Thrombosen  der  J'ena  cruralia 
Poplitea  etc.  werden   häutig  gefunden. 

Die  Störungen  von  Seiten  dea  Magens  und  Darmeanales  finden  ibre  Ursache 
in  der  Stauung  des  Pfortaderkreisl&ufes  und  der  dailiirch  bedingten  Hyperämie 
und  Atonie  der  betreffen  Jen  Organe.  Dag  in  vielen  Fällen  Äusserst  häutige  und 
hartnäckige  Erbrechen,  welches,  nebenbei  gesagt,  zu  den  schlimmsten  diagnostischen 
IrrthÜmern  Veranlassung  geben  kann ,  ist  wohl  meist  retlectorischer  Natur  und 
durch  Reizung  des  Peritoneums  oder  der  Rami  capsulares  der  Leber  vermittelt. 
Durch  Drui'k  des  Lebertumors  auf  den  Magen ,  speciell  die  Pyloruagegend  ,  wie 
Einige  wollen,  wird  es  wohl   kaum  veranlasst. 

Endlich  wäre  noch  der  Tumefication  der  Lymphdrüsen  zu  gedenken.  Am 
stärksten  sind  die  Drüsen  an  der  Porta  hepatia  geschwollen,  die  peripheren  Drüsen 
dagegen  nur  wenig  oder  gar  nicht  vergröasert.  Ich  stimme  darin  Leichtenstern 
nach  meinen  Krfahrunpen  vollkommen  bei,  dass  die  Schwellung  der  Jugularlymph • 
drUsen  durchaus  kein  constantes  und  deshalb  bedeutsames   Vorkommen  bildet. 

In  der  vorliegeoden  Darstellung  haben  wir  uns  an  den  Verlauf  auf  die 
Symptomenreihe  typischer  Leberkrebse  gehalten.  Es  kommen  aber,  besonders 
unier  den  secundären  Krebsen,  nicht  seltene  Fälle  vor,  in  denen  der  Leberkrebs 
als  solcher  gar  nicht  erkannt  wird,  entweder,  weil  er  sich  überhaupt  durch  keine 
specifiseheu  Erscheinungen  kundgiebt,  oder  aber  weil  dieselben  gegenüber  den 
durch  das  primäre  Carcinom  hervorgerufenen  Störungeu  derart  zurücktreten,  dass 
sie  übersehen  werden.  Aber  auch  der  primäre  Leberkrebs  kann  lange  Zeit,  Ja 
bis    zum  Tode    latent    verlaufen,    so   daaa    die  Diagnose    nur   mit    einer  |Nk"ia*-«* 
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Walirscheinlichkeit  auf  ein  krebsartiges  Leiden  gestellt,  keineswegs  aber  localisirt 
werden  kano.  Oder  endlich  däe  durch  das  Caniinom  bedingten  Erscheinangen 
werden  verkaDut  und  nach  anderer  Richtnog  gedeutet.  So  kann  eine  an  der 
hinteren  convexen  8eite  der  Leber  heraufwachsende  und  da»  Zwerchfell  nach  oben 
drängende  Geschwulst  eine  rechtsseitige  Pleuritis  oder  Infiltration  des  rechten 
unteren  Lungenlappens  vortäuschen.  So  tritt  in  anderen  Fällen  der  durch  frfth- 
zettigen  Verschluss  der  Pfortaderttste  bedingte,  eventuell  entzündliche  und  schmerz- 
hafte Ascites  80  sehr  in  den  Vordergrund,  dass,  zumal  wenn  alle  palpableu 
Veränderungen  der  Leber  fehlen,  die  Diagnose  auf  chronische  tuberoulöse  Peritonitis 
gestellt  wird. 

Diagnose.  Der  im  Obigen  geechilderte  typische  Leberkrebs  lässt  sich 
bei  einigcrmassen  sorgfältiger  Untersuchung  leicht  erkennen ,  wenn  man  nur  die 
Diagnose  einer  malignen  Neubildung  der  Leber  beansprucht.  Dagegen  wird  sich 
aber  die  Art  der  krebsigen  Neubildung  kaum  anders  etwas  eruiren  lassen,  aU 
wenn  es  sich  um  MetastHsen  auf  die  Leber  von  primären  Geschwülsten ,  deren 
Natur  sich  mit  Sicherheit  erkennen  lässt,  handelt.  Denn  die  metaatatisohe 
Geschwulst  wiederholt  im  Grossen  und  Ganzen  den  Typus  der  primären 
Affection. 

Dass  es  in  einzelnen  Fällen  überhaupt  unmöglich  ist,  den  Leberkrebs 
während  des  Lebens  zu  erkennen^  geht  ebenfalls  aus  der  oben  gegebenen  Dar- 
stellung hervor.  Dies  gilt  eowolil  von  dem  primären  als  dem  secundären  Car* 
einoma  hepatis^  indem  gerade  letzteres  nicht  selten  bei  Carcinom  anderer  Organe 
als  unerwarteter  oder   wenigstens  nicht  diagnosticirter  Befund  angetroflen  wird. 

Verwechslungen  von  Leberkrebs  und  den  folgenden  Aftectionen  können 
vorkommen : 

L  Mit  C irrhose  der  Leber.  Es  kommen  Fälle  von  Leberkrebs  vor, 
in  denen  kein  Tumor  zu  palpiren ,  kein  primärer  Krebi  anderer  Organe ,  speciell 
den  Magens  nachzuweisen  int ,  in  denen  Darm-  oder  Magenblutungen  bestanden 
haben,  Ascites  zugegen  und  AhuHUs  spirütmsorum  zugestanden  ist.  Es  giebt 
andererseits  Fälle  von  Cirrhose  mit  fehlender  oder  geringer  Milzschwetlung,  nicht 
palpabler  Granulation  der  Leberobertiäcbe ,  mit  Ascites ,  Ictemg  und  rapidem 
Kräfteverfall  ohne  nachweisbaren  Potus,  In  solchen  Fällen  kann  eine  Unterscheidung 
entweder  überhaupt  unmöglich  sein  oder  erst  ganz  spät  getroffen  werden. 

2.  Mit  Ec  h  inococ  cus  der  Leber.  Uniloculäre  Cysten  können,  wenn 
sie  nicht  allzugrosa  sind,  der  palpirenden  Hand  geradezu  als  Carcinomtumoren 
imponJren.  Hier  kann  unter  Umständen  nur  die  Punction  und  ihr  Ergebniaa  die 
Diagnose  klar  stellen.  Anhaltspunkte  für  die  Vornahme  derselben  sind  das  lan^ame, 
ohne  erbeblichen  Kräfteverfall  von  Statten  gehende  Wachsthum  der  fraglichen 
Geschwulst  und  der  eventuelle  Befund  von  Echinococeuscysten  anderer  QrgÄue, 
Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Masse  von  dem  multiloculären  Echinococcus.  Hei 
letzterem  findet  sich  auch  häutig  Milzschwellung,  die  bei  Krebs  selten  ist. 

3.  Mit  Pylephleh  it is  adhaes iv a.  Frerichs  beschreibt  Fälle  von 
Pfortaderentzündung,  welche  sich  auf  einzelne  Leberä.'^to  beschränkte  und  zur  Ent- 
stehung einer  theilwei^e  gelappten,  knollig  sich  anfühlenden  Leber  führte.  Dies  kann 
unter  Umständen  wohl  zu  Verwechslung  mit  Krebs   Veranlassung  geben. 

4.  Mit  chronischer  Veraohliessung  von  Gallengängen  und 
coneecutiven  Abscessen ,  respective  Cysten.  Solche  Zustände  können ,  indem  sie 
sich  nur  in  einer  Vergrösaerung  der  Leber^  hectischen  oder  continuirlichen  Fieber* 
bewegungcn,  andauerndem  Icterus  und  progressiver  Kachexie  äussern,  mit  gewissen 
Fällen  von  Leberkrebs  eine  täuschende  Aeholichkeit  haben.  Unter  Umständen 
dürfte  es  in  der  That  unmöglich  sein,  darüber  in's  Klare  zu  kommen.  In  den 
meisten  Fällen  wird  aber  die  Anamnese  einen  Anhaltspunkt  geben ,  indem  sich 
Symptome   von   GaÜensteinen ,    Koliken,    vorübergehende  Gelbsüchten   etc.    aobon 

früher  gezeigt  hatten. 
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V  5.    Mit    tttberculösen    and    syphilitischen    Lebertumoren« 

Auch  hier  kaiiQ  nnr  etoe  sorgflUige  Gesammtuntersachun^  des  RrankeD,  die 
ManifestatioQ  tuberoalöeer  oder  Bjphilitiscber  Processe  an  andereo  Körperstelten 
imd  die  Anamnese  entsprechenden  Falles  vor  Verwechslung   schützen. 

6.  Mit  Krebs  des  Magens,  des  Omentums^  des  QuerooluDB,  Pancreas 
und  der  rechten  Kiere.  In  diesen  Fällen  kann  es  anter  Umständen  nnmGglich 
sein^  die  Diagnose  zu  stellen^  weit  gich  keine  Anhaltsponkte  aus  Krankengeschichte 
nnd  Erscheinungen  ergeben ,  welches  für  eines  der  aufgezählten  Organe  etwas 
Specifiscbea  hätten^  oder  es  kann  der  Leberkrebs  zu  FunctionsstÖrungen  der 
genannten  Organe  Veranlassung  geben,  die  derart  in  den  Vordergrund  des  Leideos 
treten,  dass  sie  allein  als  erkrankt  angesehen  werden.  Dies  kann  besonders  auch 
bei  dem  Pyloruskrebs  der  Fall  sein.  Krebs  des  linken  Leberlappens  kann  isoUrt 
Torkommen,  es  können  sich  Verwachsangen  mit  dem  Magen  gebildet  haben,  die 
die  Function  des  Organs  stören  und  ein  Magenleiden  diagnostieiren  lassen.  So 
erzJthU  Bright  einen  bemerkeDswertheo  Fall  von  Leberkrebs,  der  nur  auf  den 
linken  Lappen  beschränkt  und  gegen  die  Thoraxhöhle  hinaufgewachseo  war.  Der 
Magen  war  nach  rechts  hinttbergedringt  und  der  Tumor  mit  Milz  und  linker  Niere 
verwachsen. 

Dauer  und  Verlauf.  Der  Leberkrebs  ist  ein  obronisehee  Leiden. 
Seine  wirkliche  Dauer  llaet  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  da  man  immer  erst 
von  dem  Zeitpunkte  an  rechnen  kann ,  zu  dem  sich  mannigfache  Zeichen  der 
Krankheit  einstellen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Beeilmer  wtlrde  dieselbe 
Dor  17  Wochen,  nach  den  Fällen  von  Feericbs,  Mubchison  und  Leichtexstgrn 
20  Wochen  betragen.  Gewiss  kommen  aber  Fälle  viel  längerer  Dauer  vor  und 
wem  Leichtexstean  die  Angabe  Bamberoer's,  dass  der  Vertauf  des  Leber- 
krebses sieh  öfter  Ober  mehrere  Jahre  erstrecke,  für  irrthtlmltch  hält,  so  kann  ich 
mich  dem  nach  meinen  Erlnhruogen  nicht  anschliessend  Umgekehrt  kann  der 
Verlauf  aber  auch  ein  äusserst  rapider,  in  4  bis  6  Wochen  unter  hohem,  con- 
ttnuirlichem   Fiebt^r  zum  Tode  führender  sein. 

Der  Tod  tritt  entweder,  unter  zunehmendem  Marasmus,  iu  einer  tage- 
langen  Agonie  ein ,  oder  es  führen  die  schon  oben  angegebenen  Complicatiouen, 
Venentfarombosen,  Pleuritis,  Lungenödem,  Peritonitis,  Blutungen  in  die  Geschwulst 
und  ihre  Nachbarschaft,  Perforation  der  verjauchten  Geschwulst  in  das  Peritoneum 
oder  die  Pleura  höhte  zum  Tode,  Bei  hochgradigem  Icterus  gehen  die  Kranken 
endlich  auch  unter  dem  Symptomencomplex  der  Cholämie,  hohem  Fieber,  Delirien, 
Convulsiont-n   und  0)mÄ  zu  Grunde. 

Therapie.  Ein  Specificum  gegen  den  Leberkrebs  giebt  es  ebensowenig 
als  is,^^^^  andere  Carcinome.  Was  auch  im  Laufe  der  Zeiten  als  solches  angegeben 
und  angepriesen  ist,  hat  «^ich  als  absichtliche  oder  unbeabsichtigte  Täuschung 
ergeben.  Die  einzige  Aufgabe  der  Therapie  ist,  den  Kräfteverfall  durch  passende, 
leicht  verdauliche  Nahrung  möglichst  lange  aufzuhatten  und  symptomatisch  gegen 
die  eonsecutiven  Beschwerden  vorzugehen. 

Literat or.  8.  die  DAndtiöclier  der  pathologiachMi  Aaaiomie  tod  Rindfleisch, 
Klebe,,  Birch-Hirschfeld.  —  Virchow,  Die  krankhaitea  G«8chwülste.  —  Cohnbei  m, 
Allgenieine  Paihologie.  —  Perlt,  Allgemeitie  Pathologie.  —  Schfippel,  L«bercarcLnom  in 
V.  Zieaiiara'fl  Haodbnch  der  qwdelleD  Pathologie  and  Tkerapte.  VUL  —  Bamberger, 
Krankheiten  des  chylopofitischen  S]nteiiw  in  Virchow'g  Handbuch  der  ipedellen  Pathologie 
und  Therapie»  —  Frerichs,  Klinik  der  Leberknyikheitea.  —  Budd,  DUmtta  of  tht  liper, 
Londcm  1854.  —  Ifnrchieon,  tlink,  Itcturtt  on  disctuts  o/  th*  lüner.  Lsmdon  \&y8,  — 
Begbie,  Citncer  of  tht  lictr  in  Bejrnold'g  Encyclopidie.  —  Bajle,  IHctionnair«  de* 
weienct^  mddic,  Cancer.  —  Walshe,  Tht  nature  and  treaiemtnt  of  Cancer.  —  Leichte n- 
»tern  in  v.  Zif^niMen'a  Handbnch  der  spedeUen  Pathologie  nnd  Therapie,  Vm.  —  Boucaud, 
Lyon  mU.  \^%,  Nr.  36.  —  George  Meyer,  Dissert.  Berlin  188:^.  —  D«rignac.  Prog. 
wM.  1884.  peif.  307.  —  Rovighi,  Arch  per  le  scienc«  nud.  1884,  pag.  117.  —  Paal, 
Tranact.  of  tb«  patfa.  toc.    1885.   pag.  2H8.  —  Brissaad,   Gaa.  dea  h6p.    1885«    Nr.  144. 
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LEBERTHRAN. 


Lcbfirthrän.  ÄIs  Leberthran  oder  Stoc  kf  ischl  eber  thr  an^ 
Oleum  jecor  18  aselli  s,  Oleum  Morrhuae,  wird  dftS  als  Arzneiniittel  selir 
wichtige  flössige  Fett  awB  der  Leber  des  Kabliau,  s.  Morrhua  vulgaris 
Cloq.  G  ad  US  Morrhua  L,  (bekannt  in  getrockneteoi  oder  gesalzeDem  Zustande 
als  Laberdan,  Stock  oder  LäDgefisch),  zu  welchem  Gadus  Gallarias  /r.,  der 
sogenannte  Dorsch,  als  Jugendzustand  gehört,  bezeichnet,  welches  insbesondere 
an  der  norwegischen  Küste  in  Finmarken  und  Nordland  und  auf  den  Lofoddea  in 
grossen  Quantitäten  dargestellt  wird.  Auf  dem  europäischen  Oontinente  benutzt  mao 
ausschliesslich  den  i^orwegischen  Thran,  während  in  England  und  in  den  Vereinigten 
Staaten  auch  der  Leberthran  ans  Neufundland  Anwenduüg  findet,  zu  welchem 
derselbe  Fisch,  der  in  Ztigen  von  vielen  Milliarden  in  den  Monaten  December  bi« 
Februar  an  den  Küsten  Norwegens  erscbeint  und  von  da  nach  den  amerikanischen 
Küsten  ziehtj  das  Material  liefert.  Andere  Arten  von  Gadus,  vielleicht  nait  Ausnahme 
des  Schellfisches,  Gadus  Äeglefinus  L.^  von  welchem  kleine  Mengen  mitgefangen 
und  mitbenulzt  werde«  sollen,  werden  zur  Leberthranbereitung  in  Norwegen  nicht 
verwerthet.  Der  sogenannte  Rocbenleberthran,  Oleum  Bajae  ^  aus  den  Lebern  von 
Raja  clavata  L.,  Raja  Bat  in  und  Raja  Pastinaca  gewonnen,  scheint  nur  locale 
Bedeutung  für  das  nördliche  Frankreich  und  Belgien  zu  besitzen. 

Nach  der  Bereitungs weise  hat  man  zwei  Arten  von  Leberthran ,  den 
Fabrik  thran  und  den  Bauern  th  ran,  zu  unterscheiden,  von  denen  der  erstere 
entschieden  zu  bevorzugen  ist.  Man  gewinnt  denselben  so,  dass  unmittelbar  nach 
dem  Fange  der  Fische  die  Lebern  herausgenommen^  im  friscben  Wasser  abgewaschen, 
von  der  Gallenblase  und  krankhaften  Theilen  befreit  und  in  Kessel  gebracht  werden, 
die  man  mit  Dampf  von  bestimmter  Temperatur  erhitzt,  worauf  der  aus  den  ge- 
borstenen Fettzellen  ausgeflossene  Thran  abgeschöpft ,  filtrirt ,  durch  Stehenlassen 
geklärt  und  schliesslich  in  Flaschen  oder  Gläser  gefüllt  wird.  Der  so  bereitete  Thran 
ist  farblos  oder  hellgelb,  von  mildem,  im  Halse  wenig  Kratzen  hinterlassendem  Fett- 
gesclimacke  und  tehr  schwachem  Fischgeruche.  Derselbe  entspricht  dem  Oleum 
je  cor  18  a.'felli  alhum  der  nordischen  Pharmacopöen  und  reagirt  neutral  oder 
nur  höchst  unbedeutend  sauer.  Der  Bauernthran  wird  selten  oder  niemals  aus 
frischen  Lebern  gewonnen,  mci^t  vielmehr  in  der  Art,  dass  die  ausgenommenen 
Lebern  in  Fässer  gefilllt  ^  letztere  verspundet  und  nach  Schtuss  des  Fischfanges, 
somit  erst  nach  Wochen  und  Monaten,  mit  in  die  Heimat  genommen  werden.  Das 
dabei  freiwillig  aufifliesseiidc  Fett  wird  abgezapft  und  bildet  das  sogenannte  Oleum 
]€cori.sflatriim  nordischer  Pharmacopuen,  das  gelb  oder  orangegelb  und  voll* 
kommen  klar  und  durchsichtig  ist,  aber  deutlichen  Fiscbgeruch  und  stärkeren  Fiscli- 
geschmack  mit  etwas  bitterem  Beigeschmack^  auch  deutlich  saure  Reaction  zeigt. 
Nach  Abzapfen  diese»  gelben  Leherthraus  erhitzt  man  den  Rtlckstand  in  Töpfen 
auf  offenem  Feuer;  es  flieset  dabei  ein  Thran  von  weit  dunklerer  Farbe  aus,  den 
man  in  gewissen  Stadien  abhebt,  um  bestimmte,  im  Handel  beliebte  Farbenntlancen 
2u  erhalten.  Alle  diese  dunklen  Sorten  begreift  man  unter  der  Bezeichnung  Oleum 
jecoris  a  seil i  fu neu m ,  wovon  man  zwei  Hauptarten,  das  Oleum  jecor  i* 
fu 8 c u m  darum  und  das  O le u m  jecoris  f  uscum  e mp yreumaticUTn, 
zu  unterscheiden  hat  Die  erstgenannte  Sorte  ist  entweder  orangeroth  oder  malagA- 
färben  oderj  um  die  Handelsbezeichnungen  zu  gebrauchen,  bUuk  oder  brannblank, 
stets  klar  und  durchsichtig^  aber  von  weit  unangenehmerem  Gerüche  und  Geschmacke 
und  stark  saurer  Reaction,  Das  Oleum  jecoris  fuscmn  emp^reumaticum  ist 
undurchsichtig,  braunschwarz,  mit  einem  Schein  in's  Duukelgrtlno ,  Gernch  nnd 
Geschmack  so  unangenehm,  dass  der  Thran  zum  inneren  Gebrauche  kaum  taugt 
und  dass  er  zweckmässig  als  Gerberthran,  Oleum  jecoris  nigrumf  von 
den  medicinischen  Thransorten  abgesondert  wird. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  von  den  erwähnten  Leberthranaorten 
die  hellste  oder  der  Fabrikieberthran  die  dem  Geschmacke  am  besten  zusagende 
ist  und  trotz  ihres  höheren  Preises  den  Vorzug  selbst  vor  den  beileren  Sorten 
des  Bauernthrana  verdient.  Man  kann  kaum  daran  zweifeln,  dasa  dieser  eigentliche 
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M e d i e i  n a It h r « n ^  der  die  tfaermpeutiBchen  Wtrkati^f n  der  fHlb«r  QbUeben  Tbrail* 
Bortpn  in  gWchera  Maa^ste  besittt  und  för  den  Thcmp^uten  den  weeentlichen  Vor- 
tbeil  dlrbietet,  diss  das  Mittel  nicht  in  Folge  »eines  Gesehmaekes  wieder  erbrooben 
wird,  wie  dies  beim  Bauernthran  hÄufigr  ir^nn^  der  Fall  ist,  allmiHg^  die  anappetit- 
lichen und  wider  Wirt  igren  PrcnJöcte  der  norwegischen  BauerniDdunIrle  vitllfttJlndri; 
verdrängen  wird.  Die  allgemeine  EinfllhrnniE:  des  dwreh  DampfdesrIUation  bereiteten 
Leberthraos,  welehe  schon  seit  1866  angestrebt  wird,  hat  iiitmcntlioh  dadureb 
Hindemisse  erfahren,  das»  man  gerade  daa  OUum  jecoris  aseUi  aihnm  als  besonder« 
der  VerfUlsehung  unterliegend  beseichnete,  welche  Ansicht  man  damit  begrütidet^i 
dass  gerade  der  dampfdesttlllrte  Thran  bei  niedrigerer  Temperatur  eine  groMd 
Menge  von  festem  Fett  ansseheidet,  das  von  irgend  einem  bei>;:enuMi^eu  fVemden 
l^eCto  herrOhren  mtlsse  und  eich  nieht  in  der  Leber  des  Kfthlian  seihst  finde.  IMe 
letitere  Voraussetzung  ist  irrig,  denn  jeder  Leherthr«n  enthftlr  t<m  Qiianlirn»  fester 
Fette,  das  sich  unter  0"  ausscheidet,  und  die  FabriklobiTthriine,  welche  daswelho 
nicht  enthalten,  sind  davon  ktlnstlirh  durch  starke  Abkllhhuiji  befVeit  worden. 
Immerbin  wird  man  sich,  da  in  der  Thaf  Verftilsehungen  der  bossoren  und  thetieron 
Lebertbransorten  lockender  sind  als  solche  vom  Bauern  thran,  stets  an  solche  Fabri- 
kanten in  Norwegen  halten  müssen ,  welche  Oarantie  för  die  Authenticitilt  ihres 
Products  leisten,  wie  soicbes  insbesondere  h<*x!lgli('h  de»  natürlichtm  Do  rs  r  hliUuir- 
Medi  cinal-Thrans  von  Heinrich  Mkykr  tn  Ohristiania  duroh  angesehi^no 
Aerzte  Norwegens  und  Schwedens  verbürgt  wird. 

Die  heilsame  Wirkung  des  Leberthrans  sehr' int  nicht  von  einem  eigen - 
thtlml leben  wirksamen  I^riucipe  desselben  abzuhängen ,  sondern  dem  Gemenge  von 
Fetten,  aus  welchen  sieb  die  Hauptmasse  desselben  ziisanimenHctait ,  »ugesehrlebHn 
werden  zu  müssen.  Die  neuere  Therapie  ist  vollkommen  eini^  diirlUier,  dann  der 
Leberthran  im  Wesentlichen  die  Wirkung  der  Fetti*  im  Allg<*iiirint*n  hrsilzt  und 
die  neben  diesen  vorkommenden  Stoffe  eine  untergeordnet«  Holln  bei  der  Heil- 
wirkung spielen.  Früher  legte  man  besonderes  Clewicht  auf  den  Jodgehalt  rlor 
Droge,  der  derselben  ata  von  einem  im  Meere  lebenden  Fische  abstammenden 
Producte  allerdings*  zukommt,  indessen  nur  in  solchen  Verhältnissen,  dass  man  kautn 
darauf  reciirrireri  kann.  In  Oleum  fmcum  clarttm  (itK  Jo.xnii'ichem  Letertbran) 
fand  sich  nur  Ol  —  O'OHl^:^^  Jod.  Der  Oehalt  variirt  nach  anderen  Analysen 
noch  beirftchtitcber.  Im  echten  Leberthrnn  fmdet  sieh  das  Jod  nicht  rinfiieb  in 
dem  Fette  aufgelöst,  sondern  chemisch  mit  ilemselben  verbunden,  so  das»  es  erst 
nsch  Verseifung  nachweisbar  ist.  Neben  Jod  findet  sieh  auch  Brom ,  jedoch  in 
geringerer  Menge.  Fine  Zeit  lang  bat  man  auch  auf  da«  besonders  in  dunkleren 
Sorten  reichlicher  vorhandene  und  deren  starken  Fischgeruch  bedingende,  offenbar 
als  Ppoduct  der  Fäulniss  der  L  eher  zu  betraebtende  Trimethylamin  die  Wirkung 
des  Leberthrans,  znmal  bei  Rhenmatismus ,  bezogen,  doch  ist,  wenn  difies  Amin 
auch  wirklich  in  grösseren  Dosen,  z,  B.  0*5— l'O  chlorwasnentofTwurca  Trimethyl- 
amin pro  die  bei  cbronisebem  und  acutem  Rheumatismus  nicht  ohne  ICflect  itt, 
doch  auch  die  Menge  des  Trimethylamtns  im  Leberthran  zu  gering,  nm  iherapea* 
tischen  FinfluH§  ausflben  zu  können.  Auch  auf  den  Phosphor,  der  sieb  naeb 
DE  JoxGH  zu  1)007 — 0*02»  0  in  Olfmm  jecorvt  fuseum  findet«  lat  biiigewiea«fi 
worden ;  aber  wenn  dieser  StoflT  auch  In  sehr  kleiner  Menge  Verinderttnfl:«!!  dea 
8tuffwt^hsels  bedingt,  mosa  dessf^n  Bedeutung  fttr  die  Leben hranwlrkunf  dooh 
entschieden  vor  dem  eigenthiimlichen  Vrrbalten  der  Leberihranf^-itf  «eltMt  SOrOek'^ 
treten,  I>er  Versuch,  ein  fettfreies  atkoholifcbes  Exiract  dea  Tfarant  naeb  vorftngffir 
Veraeifung  mit  Natriumcarbooat  an  Stelle  deMelbeo  so  setzen,  wie  ealebea  in  den 
Morrhnol  von  Lafagk  neoerding«  gweMi,  »»rt  daher  röllig  verfebH. 

Die  Leberth ranfette  sind  von  eliemisebeii  Ge«iefataponkte  mm  tllerdifig« 
wob!  kaum  von  anderen  flru«igen  Ff^tten  antertehieden  Wwä  tyildet  wie  dSeae  eis 
Gefoeoge  von  Glyeeriden  mehrerer  FettsAnree,  «eler  tami  die  nsllifive  pft^ 
▼ilirt.  Üwm  m  mth  nicht  ora  gewöbeliebe  ^tlyeeri4e,  tondeni  im  Pnpy\^ftmi4^ 
(WiKKLB)  iMadle,  Ut  snriehtig.  HPAftMAinf  find  bei  der  VireeifeiH^  74-&*  ^  Oeliiert 
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mä  17^0  MargarinsÄare,  deJongh  69-78— '74"03ö;o ElaVuaäure auf  11'75  — 16-44 <>,o 
Margarin säure.  In  altem  und  zersetztem  Leberthan  tindan  sich  reichlicbe  Mengen 
Süchtiger  Fettsäuren.  Dahin  gehört  die  ursprtlnglicb  als  eigentbümlich  angesehene 
Delphin  oder  Pbocen&äuie  8pabmann*s,  die  eich  als  Baldrmosäure  berausstelUe 
und  5*5^  0  ausmacht,  dahin  Buttersäure  und  EseigsÄure,  die  DE  JONGH  zu  */, — */e% 
und  weniger  in  verschiedenen  Thransorlen  auffand,  dahin  die  von  WAGNER  con- 
statirte  CaprinsÄiire ,  welche  sämmtlich  höchstens  durch  ihre  irritirende  Wirkung 
auf  die  Magen-  und  Darmsfhleimhaut  bei  unmäsaigem  Gebrauche  deä  Leberthrans 
störend  einzuwirken  vermögen.  Freie  Oelsäure,  welelie  schon  Buchheim  als  wesentlich 
ftlr  die  Leherthranwirkung  erkannte,  fehlt  in  geringen  Mengen  auch  den  besseren 
Leberthransorten  nicht ;  doch  werden  letztere  dadurch  nie  die  iTsache  einer  Dann- 
irritation,  wohl  aber  ist  die  Beimengung  genügend,  um  auch  den  Fabrikleberthran 
die  Fähigkeit  der  Emulgirung  in  dem  alkalischen  DUnndarmiiihalt  in  hohem  Masse 
zu  verleihen ,  welche  nach  den  Versuchen  von  Gad  die  Beimengung  geringer  Säure- 
mengen zu  Fetten  und  in  epecie  Leberthran  zur  Folge  hat.  Der  Lebertbran  zerfallt 
nach  Stmes  (1882)  bei  der  Emulsion  in  weit  feinere  Tröpfchen  als  andere  Oele 
und  kann  desbatb  leichter  und  in  grösseren  Massen  zur  Resoi-ption  gelangen. 
Schon  1862  wies  Übrigens  0,  Naumann  als  wesentliche  Differenz  den  übrigen 
Fetten  und  fetten  Oelen  gegenüber  für  dun  Leberthran  nach ,  dass  dieaer  nicht 
Aur  beiweitem  leichter  durch  thicriscbe  Membranen  hindurehtntl ,  sondern  dass 
fr  ausserdem  weit  leichter  oxydirhar  ist.  Die  Durchgängigkeit  thienscher  Mem- 
branen für  vegetabilische  fette  Oele  (Mohnöl  ^  Provenceröl ,  Rüböl)  ist  nach  den 
Untersuchungen  NäüMANn's  7 — 8mal  kleiner  als  die  des  Leberthrans,  die  von 
thierischen  Fetten  (Ochsenklauenfett,  frischer  Butter)  6mal  kleiner,  Uebermangan- 
saurea  Kali  oxydirt  die  aus  der  Leber  von  Fischen  herrührenden  tiüssigen  Fett© 
beivveitem  am  raschesten,  hiernach  andere  Fis^chöle  und  Wallfischthran ,  weit 
schwieriger  sonstige  Fette,  unter  denen  Ocbsenklanenfett  und  frische  Butter  den 
ersten  Rang  einnelimen,  denen  sich  von  Pflanzenfetten  das  Leinöl  zunächst  anschliesBi. 
UnerklÄrt  bleibt,  weshalb  die  Lfberfette  diese  leichte  Verbrennbarkeit  den  Fetten 
anderer  Körperlheüe  gegenüber  xeigen ,  ein  Verhalten,  welches  tlbrigens  nach 
Naumann  auch  die  entsprechenden  SÄugethier-Leberfette  (Gänsefett,  Schweinefett) 
darbieten.  Naumann  hat  nachzuwöiseu  versucht,  dass  die  schleunigere  Resorption 
durch  die  im  Leberthran  vorhandenen  Gallenbestandtheile,  deren  reaorptions- 
bearhleunigende  Wirkung  Naumann  durch  directe  Versuche  an  Katzen  dem  Ochsen- 
klaucnfelt  gegenüber  erwiea ,  bedingt  werde.  Dass  die  PermeabilitÄt  thienscher 
Membranen  für  Ptlanzenöl  durch  Mischen  mit  Galle  bedeutend  zunimmt^  wurde  schon 
vor  Naumann  durch  Wistjngeausen  dargethan  ^  doch  erreicht  diese  gesteigerte 
Diffusionsge^ch windigkeit  auch  nicht  annähernd  die  des  Ol.  jecoris.  Nach  DE  JONGH 
finden  sich  ausser  Gallenfarhstoff  auch  Galleni*äuren  in  relativ  grossen  Mengtn 
im  braunen  Leberthran  sogar  annähernd  zu  0  3"^  o  f  ^o  besseren  Sorten  nur  zu 
0*04-0  00.  Möglicherweise  ist  hiermit  in  Zusammenhang  zu  bringen,  dass  die 
Difttision  des  braunen  Leberthrans  etwas  rascher  als  die  der  helleren  Sorten  vor 
sich  geht,  doch  ist  diese  Differenz  eine  sehr  unbedeuteude,  indem  brauner  Leber- 
thran 7*8,  heller  7*lmal  so  rasch  wie  Pflanzenfette  diffundirt.  Auch  im  dampf- 
destillirteu  Tbran  fehlt  übrigens  trotz  Entfernung  der  Gallenblase  bei  der  Gewin- 
nung desselben  Gallenfarbstoff  (früher  meist  als  Gaduin  bezeichnet)  nicht  und 
die  Farbenreaction  mit  concentrirter  Schwefelsäure,  welche  am  Leberthran  schöne 
ViolettfÄrbung  hervortreten  lässt ,  tritt  an  demselben  deutlich  hervor. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  von  allen  Forschern  Con- 
sta tirte  überaus  rasche  Resorption  des  Leberthrans  diesem  eine  Sonderstellung  unter 
den  Fetten  insofern  sichert,  als  darauf  die  Möglichkeit  beruht,  das  Fett  in  grösseren 
Einzelgaben  und  in  einem  längereu  Zeitraum  in  den  Organismus  gelangen  zu  lassen. 
Es  steht  fest,  dass  Leberthran  selbst  in  Dosen  von  15*0  bis  30*0  wochenlang 
mehrmals  täglich  gegeben  werden  kanu^  ohne  dass  Störungen  der  Verdauung  elli- 
treten  und  ehe  das  Mittel  mit  dem  Stuhlgang  zum  grössteu  Tiieile  wieder  abgeht. 
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Dus  übrigens  der  Leberthran  wirklich  grOnstig  auF  die  Ernährung  wirkt,  ist  eine 
Tbatsache  ^  welche  nicht  allein  durch  Beobachtung  am  Krankenbett  erwiesen  ist, 
wo  die  Zunahme  des  Körpergewichts  bei  Phthisikern  unter  dem  Einflüsse  einer 
Leberthrancur  wohl  von  jedem  Arzte  in  einzelnen  Fällen  con^tatirt  ist.  Nachdem  die 
Theorie,  daaa  nur  stickstoffhaltige  Substanzen  in  Wirklichkeit  die  Ernfthrnng  fördern, 
zu  Grabe  getragen  ist,  wird  Niemand  zweil'ela,  dass  der  in  Menge  zur  Resorption 
gelangte  Leberthran  von  Wichtigkeit  für  den  allgemeinen  Ernftbrung'jznntand  ist 
und  dass  die  eigentbümlieh  rasche  Verbrennung  desselben  eine  grössere  Ersparting 
TOD  stickstoffhaltigem  Material ,  das  zur  Zellenbildung  verwandt  werden  kann, 
ermöglicht,  ah  andere  analoge  Stoffe.  Der  directe  Beweis  dafür  ist  von  Cqtlbr 
und  Bbabford  (1878)  durch  Zählung  der  Blutkörperchen  geliefert^  welche  bei 
Gesunden  und  ebenso  bei  verschiedenen  Kranken  beträchtliche  Vermehrung  der 
rolheu  und  geringe  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  in  allen  FftUen  consta- 
tirten ,  wo  das  Mittel  gut  ertragen  wurde  untj  Verdauimgasiöningen  nicht  her- 
vorrief. Bemerken swertb  sind  auch  Ältere  Angaben  von  Klencke,  wonach  Gallen- 
fiatelhnnde  wochenlang  am  Leben  blieben ,  ohne  abzumagern ,  wenn  sie  gröspere 
Mengen  Leberthran  (12(>*0)  erhielten,  wfihrend  bei  Aussetzen  der  Leberlhranzufuhr 
und  EinfUhrung  anderer  Kost  VerdauyngKstdrungen  nicht  ausblieben.  Man  braucht 
deshalb  den  Leberthran  niehl  mit  Klencke  als  Surrogat  der  Galle  anzusehen, 
vielmehr  beweisen  diese  Versuche  nur,  das^  das  Oleum  j^coris  auch  ohne  das 
Vorhandensein  von  Gallo  im  Duodenum  zur  Re.^orption  gelangt.  Dass  eine  Vermeh- 
rung der  Fettzufuhr  in  bestimmten  Altersperioden  von  heihamen  Folgen  für  die 
Ernährung  sein  kann,  ist  von  verschiedenen  Aerzten  nicht  mit  Unrecht  betont 
worden.  So  hat  TnoMSON  1880  auf  die  physiologit^chc  Verminderung  der  rothen 
Blntkdrperehen  hingewiesen ,  welche  in  der  Periode  vom  Ende  der  Lactation  bi^ 
zum  sechsten  Lebensjahre  besteht  und  nach  seiner  Ansieht  ihren  Grund  in  dem 
rapiden  Waidu^thum  des  fettreichsten  Systeme  de^  Orgjinismm,  nämlich  des  Gehirn?* 
und  des  Nervensyrtteras  tiberbaupt,  in  dieser  Zeit  hat.  Der  Rath,  in  der  gedachten 
Lelensperioile  Ltberthran  viermal  tügtich  jedem  Kinde  ohne  Ausnahme  darzureichen, 
klingt  zwar  etwas  absonderlich ,  dwch  kann  e^  keinem  Arzte  zweifelhaft  sein,  dass 
^rade  in  dieser  Lebensepoche  sieh  der  Leberthran  als  Arzneimittel  die  allergrösste 
Bedeutung  erworben  hat,  und  zwar  bei  krankhaften  Affectionen,  die  zweifelsohne 
aus  einer  verkehrten  und  mangelbaflten  ErnÄhrung  entstehen  ^  dass  die  curative 
Wirkung  eich  in  ausgezeichneter  Weise  da  bewährt,  wo  der  Leberthran  frühzeitig 
gegeben  wird  und  dasa  eine  Verhütung  des  Auftretens  der  fraglichen  Leiden  durch 
das  Medicament  keineswegs  zu  den  IJnmögiichkeiten  gebdrt. 

Dieses  Leiden  ist  die  Serophulose^  deren  verÄchiedene  Formen  sämmttich, 
wenn  auch  nicht  in  gleicher  Weise^  günstig  durch  Oleum  jecoris  beeinflusst  werden. 
Es  ist  auffallend ,  das«  der  Leberthran  gerade  bei  dieser  Affection  verhältniss- 
mftssig  spttt  gebraucht  wurde  ^  während  derselbe  schon  frühzeitig  in  nordischen 
Gegeuden  als  Nahrungsmittel  und  in  einzelnen  Gegenden  von  Üeutachland  als 
Volkamlttel  gegen  Rheumatismus  und  Gicht  benutzt  wurde ,  wo  man  den  Thran 
wobi  in  seiner  garstigsten  Form  aus  Gerbereien  requirirte.  In  Sehottland  scheint 
man  ihn  allerding«  gegen  Scrophein  und  Rachitis  verwendet  zu  haben,  eh©  Percival 
{1782)  das  Mittel  bei  den  Aerzten  in  AuFehen  brachte.  In  Deutschland  wurde  es 
erat  4iJ  Jahre  später  durch  Schenck  in  Siegen  Gemeingut  der  Acrzte,  in  Frank- 
reich 1837  durch  Carron  du  Villards.  In  England  war  dasselbe  merkwürdiger- 
weise in  Vergessenheit  geratben,  »o  dass  es  1841  gewisaermasaen  auf«  Neue  von 
Bennett   durch  eine  besondere  Schrift  wieder  eingeftlhrt  werden  muaste. 

Die  gtlnstige  Wirkung  in  allen  Formen  «crophulöser  Affection  ist  unhe- 
atreitbar,  doch  ist  die  Activität  weder  bfi  allen  gleich,  noch  die  Hyperbel  Bekfrld's 
richtig,  dasa  kein  anderes  Heilmittel  fdr  Scrophnln  d«*m  Leberthran  vergUdchhar 
«d.  Bei  acrophuinsen  Drüsenanschwellungen,  z.  B.  isieht  man  häufig  .hulpräparatc 
und  namentlich  Jodoform,  örtlich  applicirt,  ra^icher  zum  Ziele  füliren  als  Leberthran 
bei  interuer  Zufuhr ;  auch  ist  bei  acrophulflser  Aogenentzündung  die  Ortliche  Behand- 
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liing  von  gröaaerem  Werthe.  Beaonderä  gUnatig  scheint  Leberthran  da  zu  wirkea, 
wo  wirklich  anämische  Erscbeiiiungen  und  starke  Abmagerung  die  scropbulödea 
Symptome  begleiten^  während  bei  au^^geprä^tem  Fettreichtbum  torpid  scrophulöser 
Individuen  offenbar  .lod  vorzuziehen  und  mitunter  Leberthran  contraindicirt  ist.  Ea 
ist  allerüiDgs  richtig,  dass  sich  bei  kurzdauernden  und  selbst  »poutan  bellenden^ 
scrophulösen  Leiden  der  günstige  Verlauf  der  Anwendung  von  Oleum  jecoris  nicht 
ohneweitera  als  Folge  des  Arzneimittels  auffassen  tässt,  und  dass  man  bei  langer 
dauernden  Affectionen  dieser  Art  mitunter  nicht  zum  Ziele  gelangt^  weil  die 
Pattenten  des  Lebertbrana  überdrüssig  werden  ;  nichtsdestoweniger  liegen  in  der 
älteren  Literatui'  verbürgte  Fälle  von  Heilung  BcrophuJöser  Hautkrankheiten,  welch© 
schwer  spontan  heilen,  z.  B.  Lupus  und  Ichthyosis,  oder  8crophul5öer  Knochen- 
und  Gelenkleiden^  wie  Caries  nnd  Coxarthrocace,  welche  auch  dem  eingeHeiecbtesteD 
Skeptiker  keinen  Zweifel  an  der    Heilwirkung  hegen  lasgen  können,  vor. 

Nächst  der  Scrophuloae  ist  es  besonders  Rachitis,  bei  der  der  Heileffect 
des  Oleum  jecorh  allgemeine  Anerkennung  findet ,  zumal  da  die  Effecte  sich 
häufig  schon  in  wenigen  Tagen  durch  Aufhören  der  Gliederschmerzen  und  in 
2 — 3  Wochen  durch  Hartwerden  der  bis  dahin  biegpumen  Knochen  zu  erkennen 
geben,  Breton nkao  und  Trodsseau  baten  bemerkenswerthe  Fälle  von  Heilung 
mitgetbeilt,  welche  Erstcror  auf  den  Gehalt  des  Leberthrans  an  Kalkphosphat  bezieht. 
Obschon  der  Thran  nach  DK  Jongh  0'05— O-Oy»  ^  Phosphort^äure  und  008  — 0*l6o  , 
Kalk  einschlieast'^t,  möchte  doch  gerade  hier  der  Phosphor,  zumal  da  er  sich  frei 
in  dem  Hei  aufgelöst  findet,  vermöge  seiner  physiologisch  uachgewieaeneu,  fördernden 
Wirkung  auf  die  Eutwicklung  des  Knochenaysteras  in  Frage  kommen.  Miaserfolge 
fehlen  allerdings  auch  bei  Eacbitis  nicht  ^  inabesondere  in  Folge  von  Störungeo 
der  Digestion^  die  durch  Leberthran  besonder«  bei  Kindern  in  den  ersten  sieben 
Lobensmonaten  faat  regelmässig  eintreten,  ^o  dasa  im  Allgemeinen  diese  früheste 
Lebeoeperiüde  geradezu  eine  Contraindieation  des  Heilmittels  darstellt. 

In  dritter  Linie  findet  der  Leberthran  Anwendung  bei  Lungenluberculoae, 
wo  ihn  zuerBt  Kolkm.akn  (1824)  anwandte.  Die  tilmpfeblung  des  Tbranes  in 
dieser  Krankheit,  debeen  Verallgemeinerung  in  Deutschland  betionderB  H,  RiCHTKa 
(183Ö),  in  Grossbritannien  BtNNETT,  Wiluasis  und  Thompson  bewirkten,  erscheint 
in  jeder  Beziehung  gerechtfertigt,  insofern  zwar  Heilung  des  Grundleidens  in  keiner 
Weise  dadurch  erzielt ,  wohl  aber  bei  angemessenem  Gebrauche  in  ganz  vorzüg- 
licher Weise  die  Ernährung  der  Kranken  gehoben  und  ihr  Kräftezustand  und  ihr 
Körpergewicht  vermehrt  wird.  Dass  der  in  manchen  Fällen  sehr  beträchtliche  Fett- 
ansatz unter  Leberthrangebranch  auch  auf  das^  Localteiden  insofern  einen  günstjgen 
Einäuss  auszuüben  vermag,  als  die  äusseren  Einflüsse  der  Temperatur  dadurch 
abgeschwächt  werden,  ist  uns  nicht  zweifelhaft  und  tindet  seinen  Ausdruck  insbe- 
sondere in  der  Besserung  der  Catarrhe  ♦  weiche  die  Ablagerung  in  den  Luag(*o 
begleiten»  Wenn  die  Erwartung,  welche  bei  der  Einführung  des  Leberthrans  in 
die  Therapie  der  Phthise  wiederholt  ausgesprochen  wurde,  dass  derselbe  das  Mor- 
lalitätBverhältniBs  der  Schwindsucht  bedeutend  bessern  werde ,  sich  auch  kaum 
bewahrheitet  haben  dürfte^  und  wenn  die  von  engliecLen  Hospitalärzten  vielfach 
behauptete,  wesentliche  Verlängerung  der  Lebensdauer  der  Phthiaiker  durch  Oleum 
jecoris  wegen  der  Unüicherheit  der  Diagnoße  im  ersten  Stadium  nicht  als  zuver- 
Itsaig  anzusehen  ist,  so  kann  doch  der  Leberthran  im  Allgemeinen  mit  allen  jenen 
in  neuerer  Zeit  aufgeirHenen,  nutritiven  Surrogaten,  selbst  den  Kumys  nicht  aus 
genommen,  concurrireu,  und  seit  wir  in  dem  mild  schmeckenden^  dampflestillirteu 
Leberihran  eine  leicht  zu  nehmende  Form  besitzeu,  kann  die  Verordnung  von 
Oleum  Jecoris  bei  Phlhisikern  nicht  als  ein  Act  ärztliober  Grausamkeit,  wie 
KßAHMEE  sie  nannte,  bezeichnet  werden. 

Vollkommen  unzweifelhaft  ist  es,  dass  der  Leberthran  nicht  nur  bei  der 
Phthise,   sondern  überhaupt   bei  einer  Reihe  von  Zehrkrankheiten  von  entschie<leneni 

*)  Ol.  jtc.  atbum  hißterldBst  nach  neueren  Untersuchungen  von  Van  der  Burg 
überhaupt  kaum  Asche  und  somit  keine  neunenswerthe  Menge  Ralkphospli&t. 
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Nutzen  sein  kann.  In  der  Regel  wird  er  hier  jedoch  als  UnterstUfcsungmittel 
anderer  Medicamente  gebraucht.  Da  dem  Leberthran  ein  fördernder  Ernflusa  auf 
die  Neubildung  rother  Blutkörperchen  zufreBproolten  werden  musa ,  ©rscheiut  die 
Anwendung  bei  Anlmie  jeder  Art  gerechtfertigt,  doch  nützt  er  bei  einfacher 
Chlorose  für  sich  nicht  so  viel  wie  Eisenpräparate.  Sehr  günstige  Erfahrungen  hat 
FOBSLUND   bei  Leucaemi'a  h'enah's  wiederholt  gemacht. 

Die  günstigen  Effecte,  die  manchmal  durch  Leberthrancuren  bei  ecrophu- 
löBen  Drüsenauschw^-lhingen  eintreten,  haben  auch  zu  Versuchen  bei  Hypertrophie 
und  Induratiun  anderer  Drüsen  (Brustdrüse,  Hoden)  geführt,  selbst  bei  Neubil* 
düngen,  doch  Bind  hier  günstige  Resultate  selten;  dagegen  wird  l^eberthrau  von 
Anstie  bei  chronischen  Krampf  kraiikheiten ,  wie  Paralysis  agttan» ,  Epilepsie» 
IVemor  mercurialis  und  Chorea,  gerühmt,  wo  da»  Mittel  ebenfalls  nur  als  Nutriena 
wirkt  und  deshalb  insbesondere  da  indicirt  erscheint,  wo  die  Affection  mit  grosser 
Schwäche  verbunden  ist.  Bei  derartigen  Neurosen  in  kindlichem  Lebensalter  wird 
man  übrigens  auch  deu  physiologiaehen  Fettbedarf  des  Orgaaiamua ,  durch  das 
Wachsthirm  der  centralen  Theile  dea  Nervenayjjtems  bedingt,  ah  Indication  des 
Leberthrans  hinzuzufügen  haben. 

Die  Wirkung  des  Leberthrans  in  allen  diesen  Krankheiten  kann  nur  bei 
z  weck  mä>!i  Uli  gern  Gfbraiiehe  desselben  erwartet  werden.  In  Fällen,  wo  man  die  Wahl 
der  Zeit  zur  Lebe^th^^ncur  frei  hat,  nimmt  man  dazu  die  Wintermonate  und  setzt 
im  Sommer  aus.  Bei  PhtbiÄtkern  ist  dies  umsoraehr  anzaempfehleu  ,  als  die  Ver* 
grOMerung  des  Pannicidus  adipoaua^  welche  die  Fettcur  zu  Stande  bringt,  die 
in  dieser  Jahreszeit  am  ausgeprägteslen  hervortretenden  Unbilden  äusserer  klima- 
tischer Einflüsse  leichter  abwehrt.  In  der  heissen  Jahreszeit  wird  ansserdem  der 
Thran  bei  nicht  gehöriger  Conservirung  leicht  ranzig  und  dadurch  dem  Patienten 
widerwärtig,  ja  selbst  schädlich,  insofern  dadurch  leicht  Magen-  und  Darmcatarrhe 
entstehen,  welche  der  durch  die  Lebcrthraucur  beabsicbtrgten  Besserung  der  Ernährung 
geradezu  entgegenwirken  und  durch  weitere  Verabreichung  von  Leberthran  eelbat- 
verständlich  verfchlimmert  werden.  In  den  beiden  hierbei  resuttirenden  Umständen 
Bind  die  hauptsächlichsten  Contra indirationen  des  Leberthrangebrauches  überhaupt 
gegeben.  Es  giebt  Personen,  welche  einen  unüberwindlichen  Widerwillen  gegen 
Oleum  jecoris  besitzen,  der  constant  zu  Erbrechen  führt.  Die  meisten  gewöhnen 
sich  allerdings  sehr  rasch  daran,  und  selbst  Kinder  nehmen  den  dampfdestillirten 
Leberthran  ohne  Nausea ;  wo  aber  dieser  Widerwille  nicht  im  Laufe  von  acht 
Tagen  verftchwindet,  moss  man  die  Cur  abbrechen.  In  manchen  Fällen  wird  dieser 
prägnante  Widerwillen  besonders  durch  ranziges  Aufstossen  unterhalten,  oder  dadurch 
selbst  im  Verlaufe  von  Cnren  erzeugt;  mau  wird  dann  als  Ursache  meist  erkennen, 
daas  der  Patient  entweder  eine  braune  Sorte  benutzt,  welche  durch  Oleum  jecoris 
nfhum  ersetzt  werden  muss ,  oder  das8  er ,  was  ausdrücklich  zu  untersagen  ist, 
den  Thran  nüchtern  nimmt.  Das  Bestehen  von  Magen-  und  Darmcatarrhen  con- 
traindicirt  den  Leberthran  unter  allen  Umständen,  weil  das  Mittel  die  nigestions- 
störuDgen  steigern  muss,  Ht-i  gesundem  Verhalten  d*?r  Magen-  und  Darmsehieim- 
haut  bei  richtigem  Gebrauche  beeinträchtigt  Leberthran  erst  nach  vielen  Wochen 
die  Functionen  des  Tractus^  nie  im  Anfange  d«r  Cur,  wo  er  im  Gegentheil  eine 
Zunahme  des  Appetits  bedingt,  In  Fllten  ^  wo  im  Verlaufe  einer  Leberthrancur 
erst  nach  einigen  Wochen  Diarrhoe  oder  Appetitmangel  eintritt,  erreicht  man  leicht 
durch  das  Aussetzen  von  8 — 14  Tagen,  dass  der  J^ebcrthran  wieder  gut  tolertrt 
wird  und  selbst  auf's  Neue  jene  Steigerung  des  Appetits  hervorruft ,  welche  den 
Beginn  der  Cur  chanikterisiren*  In  dieser  vermehrten  Esslust  liegt  offenbar  ein 
Hauptgrund  der  Zunahme  de»  Körpergewichts,  die,  wie  bereit«  Walshe  hervorhob, 
keineswegs  im  Verhilltnisse  zu  dem  genommenen  Quantum  von  Leberthran  steht. 
Wo  bei  l'hthisikern  eini'  solche  Gewichtazun/ihme  in  den  ersten  acht  Tagen 
nicht  reeuttirt^  thut  mau  wohl,  die  Leberthrancur  überhaupt  aufzugeben.  Inter- 
current  setzt  man  bei  Letzteren  das  .Mittel  aus,  wenn  ll/lmoptoe  eintritt;  die 
vielverbreitete  Ansicht,    dass  .solche  geradezu  durch  Leberthran    befördert    werde, 
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kann  nicht  als  erwiesen  gelten.  Fieberhafte  ZEStände  sind  eine  weitere  temporäre 
oder  danemde  Contraindicaticm,  schon  wegren  des  damit  yerbuDdeneo  Magencatarrhs, 
vielleicht  aber  auch  wegen  directer  Steigerung  der  Temperatur.  Es  gilt  diede 
Contraindication  namentlich  auch  bei  Anwendung  des  Oleum  jecorü  bei  Rheu- 
matismua^  ^egen  welchen  derselbe,  wie  bemerkt^  seit  mehr  als  einem  Jahrhundert 
ala  Volksmittel  in  einzelnen  Gegenden  in  Ansoheu  steht,  ohne  dass  man  berechtigt 
ist,  ihm  eine  epecjfiscbe  Wirkung  beizulegen  oder  ihm  tlberbaupt  eine  prägnante 
Wirksamkeit  in  anderen  Füllen  zuzuschreiben  als  in  Fällen  von  Rheumarthritis 
von  sehr  chronischem  Verlaufe  und  mit  mehr  oder  weniger  intensiver  Herabsetzung 
der  Ernährung. 

Man  muss  nacb  dem  Gesagten  Alles  vermeiden ,  was  bei  unmässigem 
Gebrauche  des  Tbrans  der  Störung  des  Fortgebrauchea  durch  Widerwillen  oder 
durch  frühzeitig  eintretende  IHgostionsstlirung  förderlieh  sein  kann.  Abgesehen 
von  der  Darreielinng  bei  I/Upua,  wo  man  steigende  Dosen  ein  halbes  Jahr  hindurch 
anwandte,  bei  denen  mit  einem  halben  Pfunde  täglich  begonnen  and  mit  Atqi 
Pfund  geendet  wurde  (eine  Kranke  von  Dr.  Terlinck  in  Gent  nahm  in  6  Monaten 
265  Pfund  J^cberthran),  kommt  man  für  gewöhnlich  mit  der  2  —  3raaligeo  Ver- 
abreichung eines  Tbee-  oder  Esslöffels  voll,  je  nach  dem  Alter  der  Kranken,  aus. 
Von  einzelnen  Seiten  ist  sogar  empfohlen  worden ,  ihn  nur  theelöffel weise  darsu* 
reichen,  was  in  der  Tbat  bei  Erwachsenen ,  wenn  die  Ernälirung  nicht  gesunken 
ißt,  ausreichte  (Winx)»  Um  die  WiderwÄrtigkeiten ,  welche  mit  dem  Einnebmen 
des  Bauern thrans  verbunden  sind,  zu  vermeiden,  sind  eine  Menge  von  Vorschlägen 
gemacht^  die  zum  grögsten  Theile  nicht  als  zweckmässig  betrachtet  werden  können. 
Leberlhranchocolade  und  verschiedene  in  Frankreich  beliebte  Zucker werksformen 
sind  kaum  mehr  als  Spielereien ;  besser  scheinen  die  von  Carke  und  Lemoixe 
empfohlenen  und  in  Pariser  Kinderspitälern  eingeführte  Leberthranacmmel,  welche 
gern  gegessen  und  gut  ertragen  werden,  so  dass  in  dieser  Form  täglich  4—5  Esa- 
löffel voll  ohne  Beschwerden  eingeführt  werden  können.  Leberthranemulsionen 
schmecken  schlecht  und  werden  in  kurzer  Frist  ranzig.  Ob  der  dnrch  Vermischen 
mit  '/fl  Gerat.  Oetacei  dargestellte  sogenannte  solidifioirte  L^berthran  (Oleum 
jecoris  solid  ificat  um  s.  G  elatina  jecortM  aselli),  den  man  in 
Oblaten  theelöffiel weise  nehmen  lässt,  nicht  durch  den  Walrathzusatz  an  Wirksam- 
keit verliert,  insofern  dadurch  eine  Verzögerung  der  Resorption  eintritt,  steht 
dahin,  jedenfalls  ist  ein  solcher  Verlust  der  Wirksamkeit  eher  zu  befürchten,  als 
bei  dem  nicht  vom  Margarin  befreiten  Oleum  jeeoris^  das  von  einzelnen  englischen 
Aerzten  perhorreecirt  wird.  Nach  therapeutischen  Erfahrungen  von  Andrew  Smith 
und  anderen  New-Yorker  Aerzten  soll  der  von  Fosteb  empfohlene  Zusatz  von 
Aether  zum  Leberthran  die  Toteranz  des  Darmcanals  gegen  das  Mittel  in  der  Regel 
erhöhen,  doch  kommen  auch  Ausnahmsfälle  vor ,  wo  reiner  Leberthran  besser  als 
eine  solch©  Mischung  ertragen  wird.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  sich  aus- 
schliessiich  an  letzteren  hatten ,  an  den  sich  Kinder  überaus  leicht  gewöhnen, 
wenn  man  etwas  Wein  nachtrinken  und  Brodrinde  nachessen  lässt.  Vorheriges 
Ausspülen  des  Mundes  mit  einer  stark  pfefferminz^haltigen  Flüssigkeit  oder  das 
Zergehenlassen  eines  Pfefferminzkuchena  im  Munde  empfiehlt  Simon  bei  Erwach- 
senen. Auch  grUner  Käse  entfernt  den  Genchmack  sehr  rasch.  Trefflich  gelingt 
auch  die  Verdeckung  des  Leberthrangeschmackes ,  wenn  man  das  Oel  auf  einem 
Theelöffel  voll  Arrac  oder  Rum  oder  besser  von  schäumendem  Biere  in  einem  Zuge 
trinken   lä^st. 

Zum  inneren  Gebrauche  hat  man  das  Mittel  manchmal  mit  ähnlich 
wirkenden  Stoffen  verbunden,  so  namentlich  mit  Jod,  Eisen  und  Kalk,  oder  mit 
den  beiden  ersteren  zugleich  in  Form  des  Jodeisenleberthrans  von  F.  Draisma 
VON  Valkenbürg,  der  in  100  Theilen  12b  Jod  und  2'öO  Eisen  enthillt.  Die  im 
Handel  vorkommenden  Sorten  von  Jodleberthrau  und  Efsenlebertbrau  werden  nach 
verschiedenen  Vorschriften  bereitet  und  sind  nicht  immer  von  gleichem  Gehalt, 
-Xireckmässiger  dürfte  es  sein,  Leberthran  und  Eisen    oder  Jodpräparate  getrennt 
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zu  verordnen.  Die  von  Van  den  Coepdt  empfoblene  Lebe rthrankalk seife, 
von  welcher  mit  Anisöl  versetzte  Boli  von  0'3  Schwere  nacb  der  Mahlxeit  zu 
6 — 8  Stack  genommen  werden  sollen,  an  sich  bei  Radiitiscben  wohl  niebt  ung-e- 
eignet,  ist  in  der  betreffenden  Form  Kindern  offenbar  schwieriger  beizubringen 
&lä  Leberthran   »elbst. 

Die  externe  Anwendung  von  Leberthran,  die  namentücb  von  Malmsten 
bei  chronischen  Ilautausachlftgen  (Eczema  capüt'sij  Faortasis)  befürwortet  wurde, 
fiteht  der  internen  an  Wichtigkeit  bedeutend  nach.  Hier  und  in  allen  anderen 
FUlienj  wo  man  denselben  fiusserJich  benutzte,  z.  B.  bei  torpiden  Geschwtlren  der 
Haut  und  des  Maatdarms,  bei  Hornhautgeschwüren,  hat  der  Leberthran  offenbar 
keine  Vorzüge  vor  anderen  Fetten  von  minder  unangeDehmem  Gerüche. 

Die  als  Surrogate  des  Leberthraes  empfohlenen  thierischen  Fette,  wohin 
namentlich  daa  Och  Ben  klauen  fett  oder  K  1  »uen  öl , -^a^wn^^i'«  s.  Oleum 
pedum  faiirij  der  R  o  c  h  e  n  I  e  b  e  r  t  h  r  a  n ,  Oleum  Bajae  ^  das  A  e  8  c  h  e  n- 
fett,  Oleum  Aschiae,  der  Quappen  leberthran,  Oleum  fecoris 
Lot  a  es  Musttlae  fluv  iatil  is  und  verschiedene  von  Getaceen  abstammende 
Thransorten  (W  alfisc  hthran,  Dög  1  i  n  gthr  an  ,  D  e  1  ph  inle  berthr&n) 
gehören ,  haben  in  der  Praxis  festen  Fuss  nicht  fassen  können.  Nimmt  man  die 
Verhältnisse  der  Dift'usion  und  Verbrennüchkeit  als  massgebend,  so  stehen  sie 
aämmtiich  als  Plastica  dem  Leberthran©  nach.  Die  Praxis  scheint  in  dieser  Beziehung 
mit  der  Theorie  im  Kinklange  zu  stehen  und  nach  Rdssell  ist  sogar  der  aus 
den  Lebern  von  (radus  Morrhua  bereitete  echte  Leberthran  in  seinen  dunkleren 
Sorten  von  höherem  therapeutischen  Werthe,  aH  der  aui  einem  Gemenge  von 
Kabliaulebern  mit  den   Ijchern    von   Oadjijt  Aeghfinu»  dargestellte  hellere  Thran. 

Literatur:  Fristedt,  Organiak  Pharmacologie,  pag.  595.  —  Bennett,  Treatise 
4>n  ihe  Oleum  jecoftA  afitlii  or  Cod-Uvtr  oil,  ns  a  thfraptutic  agent  in  certain  for  ms  off/out, 
rheunuUism  and  ^crophultK  London  1841-  The  pathohijy  and  treatment  of  pulmonary  and 
tuberculosis.  —  De  Jongli,  Die  drei  Sorten  des  Leberthrans.  Leipzig  1844.  —  Brefeld, 
Der  Stockfischteberthmti.  Hatniu  1835.  —  Riecke,  Die  nettön  Arzneimittel,  pag.  515.  — 
Husemann,  ArKneimittellehre,  pag.  763.  O^fsterr.  BadeziMtung.  ^ — 5»  1878.  —  0  Nau- 
mann, Archiv  d«r  Heilknnde.  1865,  pag.  536.  —  Bnehheim.  Archiv  für  exp.  Path,  m., 
pag.  118,  ~  Forslund.  Hygiea.  1875,  pag.  23.  —  Cutler  und  Bradford  ,  Auier.  Jonrn. 
of  med.  Scienc.  Jan.  1879.   pag.  74.  T  h,  Hn8emann, 

Lecithin,  Cj^  H^o  NPO»,  wurde  von  HoppK-Seylee  »j  zuerst  krystalliniseh 
and  in  ziemlicher  Menge  aus  dem  Dotter  der  Vogeleier  und  St<')reier  (Caviarj  er- 
halten; daa  von  Liebreich'^)  entdeckte  Protagon  (s.  dieses)  wird  von  Hoppe 
als  eine  leicht  zersetxliche  Verbindung  von  Lecithin,  Cerebrin  und  anderen  Stoffen 
erklärt.  Weiter  wurde  Lecithin  reichlich  aus  Gehirn  und  aus  Nerven  gewonnen, 
auch  im  Sperma  s) ,  im  Blut  ^)  und  im  Eiter  gefunden ,  endlich  in  der  Galle  ^  in 
der  Milch  *J ,  in  serösen  Fltlssigkeiten  und  Transsudaten ,  und  es  scheint ,  als  ob 
keine  pflauzlicbe  oder  thierische  Zelle  und  keine  thierische  FlÜssiitckeit  des  Lecithins 
entbehrt.  Es  scheint  (iheral!  da  vorhanden  zu  nein,  wo  die  älteren  Untersuchungen, 
namenthch   die  von  Gobley  ♦^),  phosphorhaltige  Feite  nachgewiesen  haben. 

D  a  r  ate  1 1  n  n  g.  Eierdotter  werden  mit  Aether  portionenweise  geschtlttelt, 
so  lange  noch  der  Aether  sich  gelb  fttrbt.  Der  Rückstand  wird  mit  Wasser  im 
UeberschusB  ausgefällt,  der  Kiederschlag  schnell  abtiltrirt  und  ausgewaschen,  aus- 
gepresst,  mit  Alkohol  von  50  bis  60^  C.  extrahirt,  das  Extract  so  schnell  als 
möglich  bei  »30^  zum  Syrup  verdunstet ,  letzterer  in  möglichst  wenig  absolutem 
Alkohol  gelöst  und  das  F^iltrat  bei  circa  —  10» C.  12—24  Stunden  in  bedecktem 
Becherglase  st  eben  gelassen.  Da»  sich  in  runden  Kt^rnchen ,  seltener  in  feinen 
Krystallblfl^ttrhen  ausscheidende  Lecithin  wird  in  der  Kälte  abfiltrirt,  ansgeprewt 
und  inj    Vacuuin   nelien  Schwefelsaure  getrocknet. 

Chemisches  Verhalte  u.  Undeutlich  krystnllinische,  wachsflhüliche 
farblose  Masse,  knetbar  und  im  Wasser  wie  Starke  Huf<|U«dlt*nd,  ohne  sich  darin  zu 
lüften,  in  Alkohol,  s&umal  in  heissem  Alkohol,  leicht,  in  Aethr^  "^r,  ebenso  in 

Chloroform j  Benzol,  SehwefelkohlenstolT  und  fetten  Oelen  löil  tleistcrartige 
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Qnellüiigr  im  Wasser  zeigt  unter  dem  Mikroskope  die  bekannteo  Myeliuformeii,  wte 
mau  sie  auf  der  Schnittttäcbe  von  Nerven  bei  WasserEUsatz  und  geliadem  Druck  auf 
das  Deckglas  reichlich  erliält.  Das  gequollene  wÄfißrige  Lecithin  zersetzt  sich  heim 
Stehen  uater  Säurebild uug,  ebeu8f>  wird  es  durch  Säurea  und  Älkalieo  leicht  ge- 
spalten. Schüttelt  man  daher  seine  Mtherische  L5sud^  mit  verdünnter  SehweÜBlBftltrey 
so  geht  in  das  Wasser  dnes  dt^r  Spaltproducte,  das  Nenrin  C5  Hi^,  NOg  (s*  dieeee) 
über,  während  das  andere  Spaltproduct,  die  Distearylglycerin-Phosphorsfture 

GaoH^YFOg,  ihrer  Constitution  nach  C^  Hr  j  ^**^^i>Q%^*^'. 

in  Aether  geirmt  bleibt.  Kocht  man  Lecithin  mit  Barytwasser,  so  wird  es  in 
Keurin,  Glycerinphoephorsäure  (Vlli,  pag.  475)  und  Stearinsäure  gespalten,  welch* 
erstere  beide  jn  der  wüssrigen  Lösung  bleiben ,  während  die  Stearinsäure  als 
Barytverbindun^  (Barytseife)  ausfällt-  Bei  der  Fäulniss  entstehen  aus  dem  LecithiQ 
ebenfalls  GlycenoptiosphorsÄiire  und  Neurin ,  welch'  letzteres  leicht  weiter  in 
Trimethylamii]  (Gcrych  u<ieb  Meriugslakej  zerfjÜk;  dag  Vorkommen  von  Trimethyl- 
amin  ist  daher  zumeist  auf  eine  faul  nissartige  Zerietzuug  von  Lecithin  zurUckzu  führen. 
DiAKOKOW  7)  hat  zuerst  das  Lecithin  ak  eine  Verbindung  des  Neurin  mit  Glycerin- 
phosphorsäure  erkannt: 

C,  Ih  (0,8  H,,  O2),  PO,  H,  N  m,%  C,  H,  (HO). 

Neben  diesem  Stearin sfturelecitbiu  tiudea  sich  nach  DfAKONOW  trnd 
Strecker'^)  noch  Lecithine,  welehe  bei  der  Zersetzung  mit  Alkalien  fVerseifung) 
Palmitin-,  beziehungswtise  üelsäure  geben.  Es  gibt  also  je  njieli  den  bei  der  Bildung 
zusammentretenden  fetten  Säuren  verschiedene  Lecithine. 

Ueber  die  Abstammung  und  physiologische  Bedeutung  des 
Lecithin  ist  S^iebtTts  kaum  ermittelt.  Ueber  die  Schicksale  desselben  im  Thi er- 
kor per  bat  BÖKAY  ■•)  feststellen  können,  dass  Lecithin  durch  den  B.iuchspeichel 
in  Neurin,  GlycerinphoBphursänre  und  feste  Fettsäuren  (Steartusäure)  zerlegt  wird. 
Diese  im  Darm  abgespaltenen  Producte  werden  auch  resorbirt;  nach  Fütterung 
eines  Hundes  mit  Eidotter  steigt  der  Gehatt  des  Harns  an  Phosphorsilnre,  anderer- 
seits ist  weder  Lecithin  noch  GlycerinphoHphorsäure  im  Koth  nachweisbar.  Die 
resorbirten  festen  Fettwiluren  kfinnten,  wofern  ihre  Menge  einigermassen  beträchtlich 
ist,  analog  den  Neutralfttteu  den  Kiwciss-  und  Fettumsatz  be8chrjinkeo(VlI,  pag,  lä-A), 
doch  werden  wohl  kaum  je  so  reichliche  Mengen  von  Lecithinen  aufgenommen, 
dass  die  stoffliche  Wirkung  der  daraus  abgespaltenen  Fettsäuren   in  Betracht  käme. 

Den  qualitativen  Nachweis  und  die  Trennung  des  Lecithins  von 
anderrn  Körpern  führt  man  nach  Hoppe-Seyler  ^<'}  am  besten  so  aus:  Die  Flllssig- 
keiten  werden  mit  Alkohol  gefällt,  der  Niederschlag  mit  warmem  Alkohol  ertrahirt^ 
die  alkoholischen  Auszüge  bei  möglichst  neutraler  Reacti  ou  bei  ca.  60' 
verdunstet ;  eventuell  muss  man  durch  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure,  beziehungs- 
weise Öodaliksung ,  während  des  Eindunstens  die  Keaetion  neutral  machen.  Der 
Verdiiustuugsrilckstand  wird  mit  absolutem  ÄikoLol  und  Aether  fzu  gleichen  Theilen) 
estrahirt,  das  Fütrat  durch  Erwärmen  auf  40"  von  Aether  befreit  und  dann  vor- 
sichtig  bei  ca.  60<>  verdunstet,  der  Rückstand  mit  mehreren  Portionen  Aether 
ausgezogen.  Enthält  der  AetberauBzug  beim  Veraschen  oder  beim  Schmelzen  mit 
Soda  und  Salpeter  Phosphorsiiure  (Trübung  der  essigsauren  Lösung  der  Aeehe 
durch  Salpetersäure  Uranlösuug  oder  ammouiakaiisehe  Magnesiamiscbuug),  so  ist  die 
Anwesenheit  von  Lecithin  sicher,  da  weder  phosphorsaure  noch  glycerin- 
phosphorsaure  Salze  in  Alkohol  oder  in  Aether  löslich  sind.  Zur 
noch  grösseren  Sicherheit  empfiehlt  es  sich  durch  Kochen  mit  Barytwasser  das 
Lecithin  zu  zersetzen  und  nun  die  Glycerinpbos|»horsäure  (das  Barytaalz  ist  in 
Alkohol  unlöslich,  vergl.  VHl,  pag.  476)  und  das  Neurin  in  der  waasrigen 
Lösung,  andererseits  die  Barj^seifen  (Ansäuern  mit  Salzsäure,  Ausschütteln  der  aUA 
den  Seifen  frei  gemachten  Stearinsilure  mit  Aether;  die  Stearinsäure  schmilzt  bei 
69 '^  C.)  üachzu weisen. 
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Die  quantitative  BeBtimmun^  des  Lecithin  geiKshieht  einfach  in 
der  Weise,  das»  man  «u«  den  alkoholiseheii  oder  ätherischen  oder  Alkoholisch- 
ätherischen  Auszügen  hei  niäsgiger  Wärme  den  At^ther ,  bezielmngsweise  Alkohol, 
verdunstet,  den  Rtickfttand  mit  Soda  und  Salpeter  schraikt,  die  Schmelze  mit  durch 
EsBti^sfiure  angeBäuertem  Wasf^er  aufnimmt  und  im  Filtrat  die  Phosphorsäure  mit 
BalpetersÄurer  Uranlöanng^  in  der  Wärme  ausfiillt,  den  heiss  abfiltrirten  und  ausge- 
waschenen Niederschlag  von  Uranphofiphat  trocknet,  glüht  und  wMgt;  ^5  (genauer 
20*04®',,)  vom  gefundenen  Gewichte  ht  als  P3  0^  in  Rechnung  zu  stellen.  Da 
nach  der  oben  gegebenen  Formel  das  Lecithin  8*8°/ü  Pn  O^  enthält ,  so  ist  die 
berechnete  Pj(\-Menfre  mit  11-36  zu  multipliciren,  um  djiraufi  den  Lecithingehalt  xu 
bekommen.  Uder  mau  f?illt  aus  dem  Filtrat  die  Pbasphorsäurc  durch  airnnfmiakalischB 
Magnesiamischnng  aus;  der  gewogene  Glührückstand  von  pyrophosphorsaurer 
Magneni;!  (Mga  P^  O7)  mit  7*27  multiplicirt  ergibt  die  dem  Pyrophosphat  entsprechende 
Lecitbi  umenge. 

Literatur:  ')  Hoppe-Seyler,  Med.-theBi.  UntersDch,  I,  pag.  115,  140,  162 j 
Archiv  f.  d.  g:es.  Phjsiol,  VII,  pag.  40Ö>  —  "')  Liebreich.  AanaL  d.  Chem.  u.  Phannacie. 
CXXXIV,  pag.  29  —  ^)  Mie«cher,  Verhandig  der  naturhist.  Ges.  m  Basel.  VII.  Heft  1, 
pag.  J38.  -  *)  L.  Heriöann.  Archiv  f.  Anat.  11.  Phyaiol.  1866,  pag.  HH;  J  üdell,  Med.-chem. 
üuteisucb.  (herausgcgebea  vom  Hoppe-Seyler).  I,  pag.  986.  —  •*)  Tolmatucheff,  Med.- 
cbcm.  Untersuch.  I,  pag.  272.  —  ")  Goblev.  Neues  Jonrijal  fiir  Pharmacie.  JX,  XI.  XU, 
XVIII,  XIX,  XXI.  XXX,  XXXIII.  —  ')  Diakonow.  Ited.-chero.  Untersuch,  pag  221.  405.  — 
•)  Strecker,  Anwal.  d.  Chcm.  u.  Pharm.  CXLVIIl .  pag.  77.  —  '")  Bökay,  Zeitschr.  t 
pbyaioL  Chetn.  I,  pag,  157.  —  "')  Hoppe-Sey  1  er,  Handbuch  d.  physlol.  u.  path.-chein, 
Analyse.  188;i  5    Aofl.,  png.  168.  j,  Munk. 

Lecksaft,    b.   Lioctas. 

Le  Croisie,  s.  croieic. 

Ledesma,  BÄder  von  unter  41^5'  d.  Br.,  1 1»  ;^9' ö.  L,  F, ,  11  Km. 
aödögtlich  von  der  gleiehnamigen  Stadt  in  Salamanca,  720  M.  über  Meer.  Thermen 
von  30 — 52"  C.  Fenier  Salzgehalt  4,6  in  lOOUO,  bestehend,  nach  der  Analyse 
von  Saenz  Diez  (1875)^  vorzUgticIi  aus  Natron  Oarbonat  und  Silicat,  Schwefel- 
wa»fttT8toff  82,33  Vol.  in  lOüOO  Vol.  (Nach  Villak  ist  ea  8,97  Yol. ,  d.  h, 
0,145  Schwefel  in  10  000  Gewicbtstheilen,  also  ziemlich  viel.)  Die  therapeiitlsche 
Anwendung  dieser  sehr  beliebten  Bäder  gleicht  jener  der  anderen  atoffarmen 
Schwefel  Wässer.  BML 

Ledum.  Her  da  Ledi  paluiiftris  f  das  Kraut  von  L,  palustre  L, 
(wilder  Rosmarin,  SumpfgraÄ),  einer  Ericacee  —  ätherisches  Oel ,  Gerbsäure  und 
einen  acharlen  Bitterstoff  enthaltend  ;  früher  innerlich  und  äu8.4erlich,  besonders  aU 
ExpectoraoB,  bei  llauterkrankungen,  llautungeziefer  u.  s.  w.  —  jet^t  ganz  obsolet. 
—  Folia  Ledi  l af  ff olii  (L^bra.(^OT'  oder  JameA-Tbee)  aollen  in  Labrador 
als  Theesurrogat  benutzt  werden, 

Legumin,   ».  Albuminstaffe,   l,  pag.  259. 

Leguminosen,  s.  Diät,  v,  pag.  287. 

Leichdorn,    s.  Clavua,   vi,   pag.   314. 

Leichenalkaloide,  s.  oitt,  viu,  pag.  41 6. 

LeichenbeStattling.     E»    waren    wobi    zwei    Beweggrundes    die    den 

MeuRchen    dazu    fdbrten,    die  Verstorbenen    nicht    sich    selbst    und    den    äusseren 
Einflüfesen  zu    überlassen ,    sondern  in  geeigneter  Welse  auch  für  sie  vorzusorgon, 
den  mit  dem  Tod  nothwendiger  Weise  eintretenden  Zür«törungxpn>cefl9  in  beatioimte 
Bahnen  zu   lenken^  denselben  zu  beseliliMinigen,   zu  m<»tiil]riren  oder  hinlanzobaltto..  i 
Tbetls    war    es  die  Pietät   gegenüber    den   dahingescbiedenea  Familiitni 
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die  aich  da^e^en  sträubte,  diese  so  vollständig  preiszagebeu,  ein  Geftibl,  das  auch 
in  den  verschiedenen,  mit  dem  Zustande  des  Menschen  nach  dem  Tode  ver- 
knüpften religiösen  Vorstellungen  reichliche  Stütze  fand*),  theils  war  es  das  eigene 
Interesäe  der  Ueberlebenden ,  denen  es  zum  Bewusstsein  kam,  dass  sie  durch  die 
80  ungehindert  und  frei  ablaufenden  Zereetzungsvorgftnge  geschÄdigt,  Bum  mindesten 
belästigt  werden  kennen. 

Die  einfachste  und  primitivste  Weise ,  in  welcher  man  fflr  die  Leicbezi 
voröorgte,  war  nun  die,  dass  man  die  Veratorbenen  durch  irgend  ein  von  der 
Natur  gebateues  Material  bedeckte,  sie  so  dem  Anblicke  der  Menschen,  den 
Einflttssen  der  Aussenwelt  und  den  Augriffen  der  Thlere  entzog ,  und  doch 
ein  bleibendes  Zeichen  an  den  Veratt^rbenen  errichtete  ,  sich  selbst  aber  vor  den 
mit  der  Fäulniaa  verbundenen  lästigen  Emanatiunen  schützte.  So  werden  noch 
jetzt  bei  einzelnen   Völkern  die  Leichen  mit  Stein    oder  Reiserbaufen  bedeckt. 

Noch  sicherer  und  gewisBermassen  natürlicher  musste  die  Bergung  der 
Leichen  in  der  Erde  selbst  erscheinen.  ,j Deckt  dt^r  Lebende  die  Leiche  mit  Erde, 
oder  birgt  er  sie  tiefer  in  der  Erde  Schoss ,  so  geschieht  seiner  Pflicht  Gentige, 
und  es  irSstet  ihn ,  dass  der  geliebte  Todte  noch  unter  dem  nahen  Hügel  weile. 
Einer  Mutter  gleich  hat  die  Erde  den  aus  ihr  Geborenen  in  sich  zurück  empfangen, 
und  lieblich  nannten  die  Griechen  einen  Todten  ^T^jri^Tpto;,  den  der  Mutter  gehörigen'* 
(Gbimm),  Diesen  Zweck  erfilllteo  dann  entweder  von  Menschenhand  gegrabene  Gruben, 
oder  natürliche  mehr  weniger  ausgedehnte  Höhlen,  oder  sclilieaslich  auch  von  Menschen- 
hand geschatfeue ,  ^ft   ausserordentlich   weitläufig  angelegte  Hechten  (Katakomben). 

Es  war  das  Product  verschiedener,  theils  im  hoch  entwickelten  socialen 
Leben,  theils  in  ethischen  und  religiösen  Momenten  gelegener  Factoren,  das  dazu 
führte,  die  LeichenbeHtattung  zu  einer  öffentlichen  allgemeinen  Institution  zu 
machen,  besondere  Plätze  zu  besiiniraen,  die  als  gemeinsame  BegräbniHSStÄtten  der 
ganzen  Einwohnerschaft  eines  Ortes«,  oder  wenigstens  ganzer  Gesi  tlschafts-,  Religioma- 
classen  zu  dienen  hatten.  So  entstanden  denn  die  Kirchhöfe,  bezüglich  deren 
Anlage  (sowie  der  Bestattung  in  Grüfte»)  wir  auf  den  betreffenden  Artikel  (Bd.  XI, 
pag",  33)   verweisen. 

Zunächst  der  Bestattung  in  der  Erde  hat  ftlr  uni  die  Letohen  v^er- 
brenn  ung  gröBsores  Intcrest^e,  da  sie  eine  Zeit  lang  bei  vielen  Vdlkern  in  lehr 
ausgedehnter  Weise  zur  Anwendung  kam,  bei  einzelnen  noch  heutzutage  im 
Gebrauche  ist,  und  ausserdem  in  der  jüngsten  Zeit  auch  bei  uns  eine  machtige 
Stri^mung  in  der  Öffentlichen  Meinung  zu  ihren   Gunsten  sich   geltend  machte. 

„Auch  dem  Verbrennen  liegen  »ehr  einfache  und  erhebende  Vorstellungen 
unter.  Vom  Anfang  an  war  dem  Menschen  das  Feuer  heilig,  dessen  Gebrauch 
ihn  wesentlich  von  allen  Thieren  abscheidet,  wie  das  Grub  den  irdischen  Stoff 
der  Erde,  erstattete  ihn  die  Brunst  des  Feuers  dem  Elemente  des  Feuers,  \oa 
welchem  alle  Lebenswärme  ausgegangen  war;  man  glaubte,  die  Seelen  der  Ab- 
geschiedenen zu  beruhigen  und  zu  begütigen ,  wenn  man  sie  des  ihnen  gebührenden 
Feuers  theilhaftig  werden  lie^s.  Nach  dem  Brande  werden  jene  Ueberre&te, 
gleichsam  ein  alsbald  auf  sich  zurückgeführter  Auszug  des  geläuterten  Leibes, 
gesammelt  in  Krüge  und  beigesetzt,  so  dass  ausser  dem  Feder  zugleich  noch  der 
Erde  Genüge  geschieht :  Das  Verbrennen  war  nun  mit  einem  liegen  der  Brand* 
Stätte  und   Bergen   der   Knochen  verbunden"   (GaiMM), 

Von  den  Völkern,  bei  denen  in  früherer  Zeit  Leichenverbrennungen  mehr 
weniger  allgemein  stattfanden,  sind  zu  nennen :  die  Griechen,  Kleinasiaten,  Römer, 
Etrusker,  Germanen,  Juden. 

Doch  ist  das  Begraben  nie  ganz  ausser  Gebrauch  gerathen,  sondern 
neben  dem   Brennen  für  einzelne  Zustände  betbehalten  worden. 


*)  Die  Ausnahme«  die  etwa  die  iadis<cbe  Sitte  macht.  Indem  sie  die  Leichen  dem 
Ganges  öberlieffrt,  hat  auch  eiiiBn  religiösen  Grund,  indem  der  Ganges  als  heiliger  Strom 
gilt;  ebenso  heruht  der  frühere  persische  Brauch,  die  Leichen  den  Thieren  za  überhusen, 
Aaf  reljgidser  Basis. 
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Es  giebt  Bodaon  eioeD  allgemeinen  FaII,  in  welchem  jederzeit  das  BreDoen 
ausgesetzt  werden  musste,  tlen  der  kein  Gebot  kennenden  Noth.  War  in  einer 
Scblacbt  und  in  holzarmer  Gegend  eine  Menge  zugleich  gefallen  ^  so  blieb  nichts 
anderes  Übrige  als  sie  in  grosse  Gruben  auch  unverbrannt  zu  senken^  wie  denn 
noch  heutzutage  unsere  Krieger  uneingegargt  vergraben  werden ;  aus  derselben 
l'reache  unterblieb  der  Brand ,  wenn  eine  verheerende  Seuche  plAtzlich  zahllose 
Opfer  forderte ;  eo  heutzutage  in  Siam,  wo,  wie  in  Indien  ^  noch  verbrannt  wird, 
als  die  Cholera  überhand  genommen  hatte.  Da  wo  »her  Honst  beide  Bestattungen 
nebep  einander  galten^  scheint  der  Leichenbrand  vorzugsweise  fttr  die  edleren, 
höheren  Bestandt heile  des  Volkes^  namentlich  für  die  herrschenden  Männer  und 
Krieger  angewandt  worden  zu  sein ,  während ,  mindeBtens  bei  einzelneu  Völkern, 
Frauen,  Kinder,  Unfreie  meistentheils  nur  des  BegrlbnisseB  theilhal\ig  wurden.  Im 
Verlaufe  der  Zeit  begann  überhaupt  wie  in  anderen  Lebenszuständen  ein  menschlich 
fitrenger  und  herber  Sinn  umzugreifen,  welchem  der  raühsame  Aufwand  dea  Todten- 
verbrenneny  lästig  geworden  war,  und  der  gerne  die  älteste ,  scheinbar  einfachste 
Weiee  des  Bestatlens  allgemein  geltend  zu   machen  trachtete  (Grimm), 

Im  Allgemeinen  überwog  unter  den  Heiden  des  Alterthiims  bei  Weitem 
das  Verbrennen  der  Leichen,  In  der  jetzigen  Welt  bat  längst  das  Begraben  Über 
das  Verbrennen  den  Sieg  davongetragen.  Chineeen,  Muhamedaner,  ObriRten 
beerdigen  ihre  Todten.  Wohin  das  Cbristenthum  drang,  da  erloschen  vor  ihm 
alle  Leichenbrände,  und  finden  wir  sie  jetzt  nur  noch  bei  einzelnen  indiseheo 
Stämmen^  den  Hindoos,  Sikha  und  einigen  kleineren  Gebirgsstämmen  am  Himalaya 
und  an  der  Grenze  von  Birma,  den  Khassia.  Jedoch  nur  die  Anhänger  des  Wiaohnu» 
die  höheren  Kasten,  Braraanen  und  Krieger  verbrennen  Leichen,  die  übrigen  be- 
graben odt*r  überlas«sen  sie  dem  Frass  wilder  Thicre,  oder  werfen  «ie  in  den  Ganges, 

In  Europa ,  wenigstens  in  der  westliehen  Hallte ,  war  im  Beginne  des 
laufenden  JalirtaiiRends  die  Sitte  der  LeichenverhreTinnng  allgemein  geschwunden. 
In  Littauer  pollen  zwar  noch  um  die  Mitte  des  13.  Jahrhun<lert8  und  später 
Leichen verbronnun gen  vorgekommen  sein,  aber  mit  dem  Vordringen  dea  Christen- 
thunis  waren  e^^  nur  noch  die  Kalmüken  und  ähnlich«  Völkerschaften ,  die  ihre 
Leichen  verbrunnten. 

Wenn  wir  die  medicinij?che  Bedeutung  der  Verbrennung  würdigen  wollen, 
8o  müssen    wir  uns  mit  ihrer  Aufgabe  und  der  Art  der  Ausführung  vertraut  machen. 

Aufgabe  der  Verbrennong  ist,  fiflmmtlicbe  organische  Bestand- 
theile  des  Körpers  in  äusseret  kurzer  Zeit  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  unter 
dem  Einflues  einer  hohen  Temperatur  in  ihre  einfachsten,  titichtigen  Verbindungen 
zu  übi-rführen,  in  Kohlensäure,  Wasf^er,  freien  Stickstoff,  sowie  geringe  Mengen 
schwefliger  Siiure  und  Ammoniak.  Es  iet  also  fast  da^st^lbe  Ziel ,  das  auch  M 
der  Bestattung  der  Leichen  in  der  Erde  angestrebt  wird,  nur  dafla  bei  der  Ver- 
brennung diese  Umwandlungen  in  kürzester  Frist  Jierbeigeführt  werden  »ollen, 

Soll  nun  die  Verbrennung  an  die  Stelle  des  Begraben»  treten  können,  so 
rnüasen  einige  Bedingnngen  erfüllt  sein,  die  theila  aus  Pietäts-,  tbeils  aus  Gesund- 
heitarückaichten    gestellt  werden. 

L  Die  Leichenverbrennung  darf  keine  der  Pietät  und  dem  Gefühle  wider- 
strebende Erpcheinnng  zeigen  ; 

2.  sie  muBs  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  so  vollständig  als  möglich  er- 
zielen  lassen ; 

3.  sie  mu88  die  nicht  verbrennlichen  üebenreste  in  solchem  Znstande 
hinterlassen  ;  daas  diepelben  sehr  rein,  von  gefälligem  Ansehen  und  ntir  einen  sehr 
kleinen  Raum   einnehmend  zur  Aufbewahrung  bleiben  kCinnen ; 

4.  der  ganze  Act  t}f^^  Verbrennung  selbst  muss  ohne  die  geringsten 
Uebelstände  und  Unannehmlichkeiten  für  die  nächste  Nachbarschaft  vorgenommen 
werden  kennen ; 

5.  die  Verbrennung  soll  keine  grAsaeren  Unkosten  verursachen  als  die 
Beerdigung. 


670  ^^^^^™  LEICHENBESTATTÜKG. 

Sehen   wir,   auf  welche  Weise    diese  Bedingungen    erftlllt  werden  kunnen. 

Man  könnte  denken ,  es  mtlsste  mdglicb  seio ,  die  Verbrennung: ,  die 
Alineralisirung  der  Leiche  unter  dem  Einflüsse,  oder  wenigstens  der  Mitwirkung 
geeigneter  CbemikfiHeii  herbeizuführen,  und  GoRiNi  behauptet  auch,  uuter  An- 
wendung einer  geschnaolzenen  Masse,  in  der  der  eingetauchte  Kdrper  sich  sofort 
entztindet  (also  wahracheinlich  Salpeter),  die  Verbrennung  sehr  rasch  und  voll- 
kommen 2U  bewerkstelligen.  Allein  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Körpern 
(Schwefelsäure^  Aetznalron,  Salpeter  ti.  dergL)  ist  die  »chliesslicb  zurückbleibende 
Masse  eine  derartige,  dass  sie  theils  wegen  ihres  Aussehens,  theils  wegen  ihres 
entweder  stark  .»auren  oder  stark  alkalischen  Charakters  sich  nicht  zur  Auf- 
bewahrung eignet,  auch  ist  die  Zersetzung  selbst  von  der  Eotwicklung  höchst 
tibelriechender  Gage  begleitet. 

Es  bleibt  auf  diese  Weise  nur  die  Verbrennung  durch  Brennmatemlieo 
tlbrig.  Die  Technik  derselben  kann  nach  folgenden  vier  Hauptsvitemen  ans* 
geführt  werden  (Kopp). 

1.  Verbrennung  im  offenen  Feuer,  wie  sie  mit  Hilfe  des  Scheiter- 
haufens im  Aitertbum  auch  wirklich  gehandbabt  wurde  ,  und  wie  sie  noch  jetzt 
bei  einzelnen  Völkern,  z.  B,  Indiens,  in  Gebrauch  ist  Sie  dürfte  bei  uns  kaum 
noch  Anspruch  auf  Beachtung  machen.  Der  Materialverbrauch  bei  derselben  i^t 
ein  zu  verschwenderischer,  und  rechnet  Latoüe  aus,  dass,  wenn  diese  Art  der 
Leichenbestattimg  von  Sokrates'  Zeiten  her  allgemein  gehandhabt  worden  wäre, 
wir  jetzt  wegen  Mangels  an  Brennmatenal  frieren  mllsaten.  Trotz  dieses  grossen 
Verbrauches  von  Brennmatenal  aber  ist  die  Verbrennung  selten  eine  vollstftndige, 
der  Anblick  hierbei  keineswegs  ein  schöner,  der  Pietät  entsprechender,  der  sich 
entwickelnde  Rauch  ein  sehr  belästigender^  vielfach  höchst  übelriechender.  Ausser- 
dem ist  bei  vollständiger  Verbrenn nng  die  Trennung  der  Leichenreste  von  den 
Verbrennungsresten  de^  Brennmaterials  kaum    mögltch. 

2.  Die  Verbrennung  in  mehr  weniger  offenen  Oefen,  wobei  der  Leichnam 
mit  den  Brennmaterialien  in  Contact  bleibt.  In  diesen  Oefen  wird  der  Sarg  anf 
einem  mit  den  Brennmaterialien  bedeckten  Rost  »ufgestelU,  und  der  ganze  übrige 
Raum  des  OfenR  um  den  Sarg  herum  und  über  demselben  mit  Brennmaterial 
geftlilt.  Dieses  wird  oben  entztindet,  brennt  aUo  von  oben  nach  abwärts,  so  dass 
die  sich  successive  bildenden  Verbrennungsgase  durch  die  glühenden  Brenn* 
materialien  hindurchgehen  müssen,  wo  sie  vollständig  verbrennen,  und  schliesslich 
durch  den  Camin  entweichen,  welcher  durch  einen  Feuercanal,  der  ungelähr  30  Cm, 
unter  dem  oberen  Ende  des  Ofens  ausmündet  ^  mit  diesem  verbunden  i^^t  Auch 
hier  besteht  natürlich   die  Schwierigkeit ,    die  Asche    des   Cadavers    herausznle^ieo. 

3.  Verbrennung  in  Flammöfen,  wobei  der  Leichnam  nur  mit  der 
Flamme ,  also  mit  den  aus  dem  Brennmateriaie  entwickelten  brennbaren  Gasen, 
und  nicht  mit  diesem  selbst  in  Berührung  treten.  Diese  Oefen  beistehen  wesentlich 
aus  zwei  Theilen ,  einer  Feuerstätte,  in  der  das  Brennmaterial  aufgeschüttet 
und  verbrannt  wird  und  dem  Calciuir-  oder  Heizraum ,  welchen  die  in  denselben 
streichende  Flamme  erhitzt.  Bedingungen  für  voUkftmraene  LeistungsMigkeit 
derartiger  Einrichtungen  bestehen  darin^  dass  man  eine  miVglichst  russfreie  Flamme 
herstellt,  was  durch  Zuleitung  von  Luft^  besonders  wenn  dieselbe  vorher  erwärmt 
werden  kann ,  erreicht  wird ,  sodann  ^  dass  man  in  den  Calcinirraum  noch  durch 
einige  Zeit  einen  Ueberscbuss  von  stark  öberhrtzter,  rothglUhender,  reiner  fjafl 
einleiten  kann.  Es  ist  nämlich  durch  die  Erfahrung  und  das  Experiment  fest- 
gestellt, dass  die  Verbrennung  derartiger  organischer  Substanzen  ,  wie  sie  in  der 
Leiche  vorliegen ,  nur  dann  rauch-  und  geruchlos  und  in  jeder  Beziehung  voll- 
kommen zu  erreichen  ist,  wenn  Sauerstoff  oder  atmosphärisehe  Luft,  in  genügendem 
Maasse  und  im  hocherhitztem  Zustande  unbehindert  zutreten  kann.  Auf  diesem 
Principe  beruhen  die  Verbrennungsapparate  von  POLLt  und  Brünktti,  die  jedoch 
wegen  allzureichlicher  Verwendung  von  Metall  innerhalb  des  Calcinirranmes  nach 
Kopp  keine  Dauerhaftigkeit    besitzen  können.     Ferner   der  SiEM£Ns'sche  Ofen,  in 
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dem  bereit«  LeichenverbrennuDgeii   mit  gutem  Erfolge    vorgenommen  wurden ,   von 
dem  wir  deshalb  eine  kurze  Beschreibung  geben. 

Der  Apparat  besteht  aus  drei  von  einander  getrennten  Theilen: 

1.  Einem  Gaserzeuger  ausserhalb  des  Hauses, 

2.  dem  eigen Üi eben  Ofen  mit  dem  Regenerator  und  Verbrennnngsraum 
innerhalb  des  Gebäudes  und 

3.  dem  Schornstein  zur  Abführung  der  Verbrennungsproducte. 

Der  Gaserzeuger  wird  derart  in  Betrieb  erhalten ,  das«  durch  die  Fttll- 
vorrichtung  in  Interviilien  von  einigen  Stunden  eine  Wiederanfillluiig  des  consu- 
mirten  Brennmateriales  an  Stein-,  Braunkohle ,  Torf  oder  Holz  stattfindet.  Das 
gebildete  Gas  wird  durch  einen  mit  einer  HcgulirkUppe  versehenen  Canal  unter 
ein  grosses,  vertical  gebauteB  Backsteingitter,  den  sogenannten  Vorwärmer, 
geleitet,  mit  einem  ebenfalls  regulirbaren  Lnftstrom  gemischt,  angezündet«  so 
da^s  nach  und  nach  die  Backsleine  bis  zum  starken  Rothglühen  erhitzt  werden. 
Die  immer  heisser  werdenden  Verbrejinungggase  gelangen  vom  Vorwärmer  durch 
einen  kurzen,  horizontalen  Canal  in  deu  eigentlichen  gewölbeartigen  Verbrennungs- 
oder  Calcinirraum^  auä  dem  die  Flamme  durch  einen  Canal  in  die  Esse  entweicht. 
Der  Verbrennnngsraum  liegt  direct  über  dem  Aschenraume  und  ist  von  letzterem 
durch  ein  feuerfestes,  durchbrochenes  Backüteingewölbe  getrennt.  Die  Oeffnungen 
im  Gewölbe  bilden  solchergestalt  einen  Rost,  auf  welchem  der  Leichnam  zu 
liegen  kommt.  Sobald  der  Ofen  sich  in  dem  beschriebeneu  Zustande  der  Erhitzung 
befindet,  wird  der  Verscblussdeckel,  eine  eiserne,  eventuell  mit  Thon  oder  Back- 
sleinen gefutterte  Tbüre,  die  sieh  opposit  dem  kurzen,  vom  Vorwärmer  kommenden 
Canal  befindet ,  geöffnet  und  der  zu  verbrennende  Körper  in  den  Verbrennungs- 
raum eingeführt  und  nach  Schliessung  der  Thiire  zuerst  der  Einwirkung  der  Roth- 
ghith  ausgesetzt.  Es  wird  hierbei  der  grösste  Theil  seines  Gehaltes  an  Flüssig* 
keiten  verflüchtigt.  Nachdem  dies  geschehen  (nach  circa  einer  Viertelstunde), 
«chliesst  man  die  G  abklappe.  In  Folge  dessen  gelangt  nuemehr  nur  Luft 
durch  den  Regenerator  in  den  Verbrennungsraum,  Diese  wärmt  sich  im  Regenerator 
bis  nahe  zur  Weissgluth  vor,  in  weichem  Zustande  dieselbe  auf  den  vorgewÄrmien 
und  zum  grossen  Theile  ausgelroeknelen  Körper  trifft,  was  eine  schnelle  Ver- 
zefarung  aller  seiner  brennbaren  Theite  üur  Folge  hat.  I>ie  nicht  verbrennbaren 
Theile  erleiden  durch  die  Hitze  gleichfalls  chemische  Zersetzungen  ;  es  entweicht 
Koblensilure  und  der  Rest  bleibt  als  Pulver  aurUck,  das  durch  den  Rost  in  den 
Aschenraum  fällt  und  sich  leicht  sammeln  und  durch  eine  am  Asclienraum  ange- 
brachte Thüre  herausnehmen  lässt.  Fn  letzteren  mündet  ebenfalls  der  Canal,  durch 
welchen  die  Gase  in  den  Schornstein  abgehen. 

Der  SiEMENs'sche  Ofen  braucht  circa  fünf  Stunden,  um  auf  die  gehörige 
Temperatur  600 — 800**  erhitzt  zu  werden,  dann  sind  aber  Vurwärmer,  die  Wände 
und  der  Rost  des  Verbrennungeraumes  rothglühend.  L*er  Verbrennungsprocess  selbst 
läuft  in   1--P;2— 2   Stunden  ab. 

4.  Als  eine  vierte  Art  der  Leichenverbrennung  ist  die  in  Muffelöfen 
vorzunehmende  zu  erwähnen.  Muffeln  sind  dünnwandige,  cyliudrische,  ovale 
oder  Ci  förmige  in  der  Regel  aus  feuerfestem  Thon  gefertigte  lange  Röhren  oder 
Räume,  welche  vom  Feuer  umspült  und  dadurch  zur  starken  Rothgltihhitze  gebracht 
werden,  Sie  sind  hinten  durch  eine  Wand  permanent  gescbloaseu.  Gestattet  man 
der  atmosphärischen  Luft  Zutritt  in  das  innere  der  Muffeln,  so  erfolgt  eine  rasche 
Verbrennung  und  Einäscherung,  besonders  wenn  die  L\ii\  schon  in  stark  erhitztem 
Zustande  in  die  Muffeln  eintreten  kann,  was  mit  der  der  Feuergaae  noch  an- 
haftenden  Wärme  in   einer  zweiten  Gasretorte  zu  erzielen  ist. 

Von  allen  den  hier  angeführten  Frinoipien  hat  sich  besonders  das 
Sl£HKNäWbe  bereits  praktisch   bewährt. 

Die  Gründe,  die  hauptsächlich  für  die  Leichenverbrennung  in^e  Feld 
gefuhrt  werden,  sind  tbeils  ethische  und  ästhetische,  thetls  ökonomiaobe  und 
bygieoiacbe. 
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1.  Die  Ftircht  vor  dem  Lebendigbegrabenwerden  führt  der  Idee  flW 
Feuerbestattung  Anhänger  zo, 

2.  Die  Besorgniss,  dasa  durch  die  bisherige  Bestattangswei&e  Boden, 
Wasser  und  Luft  in  bedenklicher  Weise  verunreinigfc  werden  und  dass  besonders 
zu  Zeiten  von  Epidemien  die  Friedhöfe  Gelegenheit  zur  Weiterverbreitung  der 
Kraukheit  geben  dürften. 

3.  Der  Verlust  grosser  Areale  an  die  Kirchhöfe ,  die  in  grossen  SUdteD 
schliesslich  bei  der  immer  anwachsenden  Ausdehnung  derselben  kaum  zu  beschaffen 
«ein   werden. 

4.  Motive,  dem  Gefühle  entsprechend,  die  in  der  Verbrennung  eine  viel 
edlere  Vernichtungsart ,  in  der  Urne  einen  viel  schöneren  Aufbewahrungsort  ftlr 
die  Reste  der  Hinterbliebenen  sehen. 

Was  den  ersten  Punkt,  die  Furcht  vor  dem  Lebendigbegrabenwerden 
betrifft ,  so  kann  derselbe  dort ,  wo  eine  richtige  Leichenschan  (vergU  diese)  «in- 
geführt  ist ,  kaum  in  Betracht  gezogen  werdeu ,  und  mu»s  schtiesslicb  gegen  das 
Lebendig  verbranntwerden  dieselbe  Vorsicht  angewendet  werden  ,  wie  gegen 
das  Lebendig  begrabenwerden. 

Bezüglich  des  zweiten  Punktes,  die  hygienischen  Nachtheile  der  Kirch* 
bOfe,  kann  auf  den  diesen  Gegenstand  behandelnden  Artikel  (Bd.  XI,  pag.  SS) 
hingewiesen  werden;  es  ist  dort  bereits  ausgeführt  worden,  wie  unbegründet  die 
meisten  der  landläufigen  Vorwürfe  sind. 

Indem  wir  nun  gegen  die  hygienische  Seite  der  Feuerbestattung, 
wenn  diese  letztere  richtig  durchgeführt  wird,  keinerlei  Bedenken  erbeben  können, 
müssen  wir  zugeben,  dass  die  ganze  Streitfrage  —  so  weit  e^  sich  nicht  um  gewisse 
religiöse  Bedenken  handelt  —  mehr  eine  dconomische  genannt  werden  muss.  Volk- 
reiche Städte  können  nur  immer  schwieriger  das  für  ihren  Leichenaeker  uoth- 
wendige  Areal  beschaffen,  müssen  mit  demselben  immer  weiter  von  der  Stadt 
abrücken  und  ßnden  vielleicht  nicht  immer  einen  geeigneten  Boden.  Hierdurch 
wird  der  Leichentrangport  nur  umständlicher^  die  ßetheiligung  am  Leichen- 
begängnisse eine  immer  erschwertere .  die  Kosten  auch  immer  höhere.  Hier  ist 
also  der  Gedanke  an  einen  Ersatz  durch  eine  billigere,  bequemere  Art  der  Leichen- 
bestattung  wohl  am  Platze»  Dabei  ermöglichen  die  grossen  Städte  schon  dadurch 
einen  billigeren  Betrieb  der  Leichenverbrennung,  als  die  betreffenden  Oefen  stets 
in  Thätigkeit  erhalten  werden  können  ,  also  die  grossen  Kosten ,  die  dnroh  das 
nacli  dem  Erkalten  nothwendig  gewordene  Anheizen  hervorgerufen  sind,  bedeutend 
reducirt  werden. 

Auch  gewisse  specielte  Falte  lassen  die  Leicheuverbrennung  als 
zweckmässig  ersclieinen ,  so  im  Falle  von  Krieg  *)  und  Seuche  etc, ,  wo  e«  sich 
um  schnelle,  gefahrlose  Beseitigung  vieler  Leichen  handelt,  1814  verbrannten  die 
Deutschen  12  Tage  nach  der  Schlacht  von  Paris  in  Montfaucon  die  Leichen  von 
4000  Pferden.  Ceeteor  giebt  an,  im  Ganzen  45,856  Leichen  verbrannt  zu  haben 
(Skdän).  Allerdings  werdt^n  hier  wieder  manche  technische  Schwierigkeiten  entstehen. 

Soll  jedoch  die  Leichenverbrennung  in  irgend  welcher  Weise  eine 
allgemeinere  Ausdehnung  finden ,  so  muss  sie  durch  geeignete  Massnahmen  ein 
Bedenken  beschwichtigen,  das  in  den  ihr  gemachten  Einwendungen  als  ein  schwer- 
wiegendes zu  betrachten  ist  Sie  muss  die  nötbigen  Cautelen  gewähren»  dass  nicht 
etwa  begangene  Verbrechen  mit  Hinwcgschaffung  des  Leichnams  durch  die  Leichen* 
Verbrennung  unerkannt  und  ungesühnt  bleiben  ;  sie  muss  einen  Ersatz  schaffen  ftlr 
das  Beweismittel ,  das  der  Rechtspflege  bisher  in  zweifelhaften  Fällen  in  der 
E X  h  u m  at i  0 n  geboten  wird.  So  lange  die  Fälle  der  Leichenverbrennung  vereinzelt 
bleiben,  ist  dies  auch  leicht  möglich.  Kerschenstkiner  will  die  facultative 
Leicheuverbrennung  an  folgende  Bedingungen  geknüpft  wissen: 


♦)  P.  Siemens  giebt  einen  Plan  zu  einem  improvisirten  Bau  seiner  Verbrennung»» 
&fen  für  den  Kriegefull,  nach  welchem  der  Ofou  in  jcwei  Tagen  ausgeführt  sein  kMin. 
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^  1.  Abgabe    einer    auBfQbrlichen  Krankeng^eschicbte    yod  Seite  des  behan- 

delnden Arztes.  Revision  derstilben  durch  den,  die  Leichenpolizei  tlberwachcndeu 
dfientlichen  Arzt  und  im  Falle  der  NichtbeanstanduDg  Hinterlegung  derselben 
bei  Gericht, 

2,  Die  Vornahme  einer  vollständigen  Seotion  von  Seite  eines  wohlunter- 
richteten, hierzu  in  Pflicht  genommenen,  pathologischen  Anatomen.  Aufnahme  eines 
genaaen  Sectionsprotokolls ,  und  im  Falle  kein  Bedenken  besteht,  Hinterlegung 
desselben  bei  Gericht. 

3,  Fortlaufende  Numerirung  der  AschenÜberbleibBel,  Entnahme  einer  Probe 
und  Hinterlegung  derselben  zum  gerichtlichen  Act  mit  der  gleichlautenden  Nummer. 

Für  die  allgemeinere  Anwendung  der  Leichenverbrennung  müasten 
diese  Moflalitilten  eine  wesentliche  Vereinfachnng  erfahren,  wird  ja  doch  unter  den 
der  Leichenverbrennjing  gemachten  Einwänden  angeftlhd,  dass  bei  Aufbewahrung 
der  Urnen  dieeelbeii  bald  zu  zahlreich  würden.  Inwieweit  den  von  verschiedenen 
Seiten  geftusserten  Bedenken  Rechnung  getragen  werden  soll,  dass  durch  die  Leichen- 
verbrennungen werlh volles,  anthropologisches,  ethnographisehea  Material  der  Nach- 
welt vollständig  entzogen  wird,  dass  ferner  auch  der  Land  wir  thscbaft  manche  Stoffe 
entgehen,  muss  der  Praxis  öberlasseti  werden. 

Wir  haben  uns  bisher  mit  jenen  Bestattungsmethoden  befasst,  deren  End- 
zweck die  möglichst  vollkommene  Zerstörung  des  Leichnams  ist.  Es  war 
jedoch  und  wird  zum  Theil  noch  heute  eine  Praxis  geQbt,  die  im  Gegensatze 
hierza  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  den  Leichnam  in  möglichst  unverUndertem 
Zustande  ^  oder  wenigstens  seiner  äusseren  Form  nach  unverändertem  Zustande 
zu  erhalte  n« 

Dieses  kann  unter  geeigneten  äusseren  Bedingungen,  z.  B.  in  einem 
warmen,  trockenen  Klima,  in  Wtjsten ,  Hochebenen,  ohne  jede  künstliche  Beihilfe 
geacheben.  Die  Leichen  trocknen  aus,  mumificiren.  Der  Eingang  der  Grab- 
grüfte der  Necropolen  von  Aegypten  ist  von  Leichen  armer  Leute  eingenommen, 
welche  die  Kosten  der  kflnstlichen  Mumification  und  der  Beisetzung  in  die 
Gruft  nicht  tragen  konnten,  und  an  dem  Eingänge  dereelben  sehr  oberflächlich 
in  den  Wüstensand  vtracharrt  wurden,  in  dem  sie  Peit  vielen  Jahrhunderten  sich 
erhalten  haben,  Fläutig  mumificiren  auch  Leichen,  welche  in  Grüften  und  Gewölben 
und  in  featgeschlossenen  Crypten  und  Sfirgen  beigesetzt  sind.  Bei  diesem  Vor- 
gange der  Eintrocknung,  der  Miiraification  ,  behalten  Haut,  Knochen  und  Bänder 
ihre  Festigkeit,  die  Haut  wird  bräunlichj  gelblich  oder  grau  wie  trockenes  Leder, 
alte  Theile  erscheinen  etwas  geschrumpft,  die  Lippen,  Zunge  etc.  zu  dünnen  Lappen 
eingetrocknet,-  die  einzelnen  Gewt^be,  Muskeln,  Nerven^  Arterien  lassen  sich  noch 
von  einander  isoliren,  das  Gehirn  wird  pul  vorförmig.  Das  Gewicht  ist  bedeutend 
vermindert,   bis  auf  4 — 5  Kilo  reducirt. 

Diese  Art  der  Mumitieirung,  die  auf  natürlichem  Wege,  ohne  Zuthnn  der 
Menschen  herbeigeftlhrt  wnrde ,  ist  das  Resultat  mehrerer  zusammentreffender, 
äusserer  Cnistiinde  und  muss  untersciiieden  werden  von  jener  Bestattungsart ,  wo 
durch  ktlnstltche  Mittel,  durch  ein  compticirtcs  Verfahren,  die  Einbalsam  ir  ung, 
die  Zerstörung  der  Leiche  liintangehalten  wurde  und  das  mit  solchem  Erfolge,  daas 
wir  jetzt  in  den  Ägyptischen  Pyramiden  selbst  mehrere  lOOU  Jahre  alte  Leichen 
in  i*nt  conservirtcm  Znstande  auffinden.  Man  hatte  mehrere  Metboden  der  Eiu- 
bjilsamirung,  welche  hiiuptsaebJich  nach  der  Dauer  des  Verfahrens,  der  dabei 
angewendeten  Materialien,  die  Zahl  der  beschäftigten  Personen  und  nach  den 
Kosten  verschieden  waren.  Es  geschah  durch  zünftige  Techniker  einige  —  bis  4  — 
Tage  nach  dem  Tode.  Man  nahm  die  Eingeweide  entweder  durch  einen  Einschnitt 
in  der  linken  Seite,  oder  durch  den  Alter  heraus  und  entfernte  bei  dem  besseren 
Verfahren  auch  das  Gehirn  durch  die  Nasenlöcher  mit  einem  Haken,  die  UHhlen 
wurden  sodann  mit  r'iilrawein  auHgcspritzt  (nach  C'zebmak  musste  Hirn  und  Rücken- 
mark mittelst  einer  corrodirendt^n  Flüssigkeit  ausgespritzt  worden  sein)  und  mit 
arümatischtn  Suljstanzen,  Myrrhen  und  unbekannten  Harzen,    anch  wohl  nur  mit 

Real-Knc!yt.loi»Mlfl  "l^r  ^**8.  Jfiaikunae.  XI,  ».  Aufl.  ^ä 
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Asphalt  gefüllt  uod  die  Leiche  dann  in  NatroDlauge  gelegt  oder  mittelBt  einer 
Spritze  mit  derselben  ausgeeprit^t.  Bei  der  vollständJgCD  Einbaläamirung  blieb  die 
Leiobe  70  Tage  in  der  Lange  liegen  und  wurde  häufig  mit  baleamiscben  Salben 
eingerieben.  Bei  den  wohlfeilen  Methoden  war  die  Dauer  des  Verfalirens  kurxer, 
oder  man  begnügte  sich  überhaupt  nur  mit  Einspritzungen  sehr  ooncentrirter 
Natronlösungen.  Dann  wurde  die  Leiche  mit  zahlreichen  mit  Harz  getränkten 
Binden  (breite  nach  innen ,  schmale  nach  aussen)  so  künstlich  in  20  und  mehr 
Lagen  umwickelt,  daBS  dte  Gesii-htszUge  einigermasBen  erkennbar  blieben*  Bei 
den  theuersten  Methoden  wurde  das  Gesicht ,  oder  selbst  der  ganze  Körper  ver- 
goldet, oder  ersteres  mit  einer  goldenen  Maske  bedeckt,  bemalt  und  mit  oder 
ohne  Sarg  in  den  Grüften  oder  in  der  Wohnung  aufgeatelit. 

RoüG£K  scheidet  die  Mumien,  welche  auf  der  linken  Seite  eine  OeffnaDg 
in  die  Bauchdecke  haben,  von  jenen,   welche  nirgend  eine  solche  Oeffnung  zeigen. 

Unter  den  Mumien  mit  8eitenöifnung  giebt  es  a)  solche ,  welche  mit 
balsamischen  und  adstringirenden  Stofifen  behandelt  wurden  und  h)  solche,  welche 
mit  Salz  imprägnirt  sind.  Von  den  unter  a)  begriffenen  Mumien  sind  die  einen  mit 
aromatischen  Harzen,  die  anderen  mit  Asphalt  oder  Bitumen  ausgefüllt.  Dasselbe 
gilt  von  den  unter  siib  h)  rangirten  Mumien,  Die  letzteren  sollen  sich,  entwickelt 
und  der  Atmosphäre  ausgesetzt,  mit  einer  Efflorescenz  von  Glaubersalz  bedecken. 
Unter  den  Mumien  ohne  SeitenÖffnung,  deren  Eingeweide  durch  den  After  entfernt 
worden  sind,  giebt  es  ebenfalls  2  Sorten:  a)  welche  gesalzen  und  dann  getroeknet 
wurden,  h)  solche,  welche  ausserdem  noch  mit  Pisasphalt  umgeben  und  aub- 
gefüllt  wurden. 

Eine  Untersuchung  derartiger  Mumien  giebt  folgenden  Befund: 

Haut  und  Weichtheite  sind  ziemlich  stark  zusa  mm  enge  trocknet  und  bilden 
eine  feste,  lederartige  Masse,  welche  auf  der  Oberfläche  schmutzig  schwarzbraun 
gefärbt  ist  Die  Augenlider  haben  ihre  Cilien,  der  Raum  zwischen  dem  einge- 
sunkenen Auge  und  den  Lidern  ist  mit  Harz  «usgeflillt,  die  unteren  Lider  kehren 
ihren  freien  Rand  nach  einwJtrtflj  die  Lidspalten  sind  also  nicht  geschlossen.  Die 
Brüste  stellen  zwei  nach  unt4^n  abgerundete,  platte,  runzelige  Hautfalten  dar,  welche 
bis  zur  7.  Rippe  herabreichen.  Die  Gewebe  selbst  lassen  sogar  die  mikroskopischen 
Details  vollständig  erkennen  (Czermäk), 

Die  wesentlichsten  Momente  für  die  Conservirung  sucht  Czkrmak  : 

1.  in  der  antiseptischen  Wirkung  der  zur  Einbalsamirung  verwendeten  Stoffe; 

2.  in  der  durch  das  Klima  und  den  Aufbewahrungsort  begünstigten  Ent- 
ziehung und  Verflüchtigung  der  tlüssigen  Be stau dth eil e ; 

3.  in  der  Hintanhaltung  der  atmosphÄrischen  Luft  und  Feuchtigkeit, 
durch  die  zahlreichen  Binden  und  den  Earzüberzug,  welcher  unmittelbar  auf  dem 
Körper  mancher  Mumien  gefunden  wird. 

Die  Motive,  welche  die  Aegyptier  zu  dieser  Bestattungsweise  bewog«B 
haben  mochten,  waren  kaum  ausschliesslich  reiigiöse:  Ihre  klimatischen  Verhältnisse, 
die  80  häoligen  üeberschwemmuugen,  die  das  bewohnbare  Land  in  seiner  Aas* 
dehnung  für  eine  bestimmte  Zeit  des  Jahres  so  bedeutend  reducirten  ,  dabei  auch 
die  der  Erde  übergebenen  Leichen  nur  zu  häufig  aus  ihrem  Grabe  wieder  hervor- 
gewühlt hatten,  haben  wohl  dazu  geführt,  sichere  Aufbewahrungsstätten  ftlr  diese 
zu  Buchen. 

Die  Sitte  des  Einbalsamirens  währte  circa  2200  Jahre  bis  in  die  erste 
Zeit  der  christlichen  Chronologie ,  jedoch ,  wie  schon  aus  den  oben  erwähnten 
Funden  natürlicher  Mumien  am  Eingange  der  Necropolen  hervorgeht ,  nicht  aus- 
schliesslich. Mit  der  Bekehrung  zum  Chnetenthum  und  noch  mehr  mit  dem  zum 
MuhamedanismuB  machte  sie  dem  Erdbegrftbniss  Platz,  und  hat  man  diesem  Wechsel 
die  Verschlechterung  des  Gesundheitszustandes  Aegjptens,  das  Auftreten  von  bös- 
artigen Epidemien,  besonders  auch  das  Entstehen  der  Pest  zugeschrieben,  allein,  wie 
gezeigt  wurä^^  mit  Unrecht. 
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Einer  aUgemeineren  Verbreituiig  der  Eiubalftamiraiig*)  maaste  die  grosse 
LeichenaniiÄnfung  schon  io  den  Weg  treten ;  es  lÄsst  sich  leicht  berechoeo ,  «Jass, 
weoD  dieser  Gebrauch  durch  3000  Jahre  von  der  ganzen  MeDSobbeit  adoptirt 
worden  wäre,  die  Lebendigen  länget  von  den  Todten  verdrängt  und  jeder  Winkel 
der  Erde  von  einer  Mumie  occupirt  wätre;  deshalb  wird  in  unserer  Zeit  die 
Einbalsamirung  nur  noch  in  be^<^cinderen  Fätlen  prakticirt^  vielfach  behuf« 
der  Beisetzung  in  einer  Gruft,  oder  »uch  nur,  um  die  Leirhe  für  eine  bestimmte 
Zeit,  zum  Zwecke  des  Transportes  u.  A.  zti  cooserviren.  Neben  der  Entfernung 
der  Eingeweide  und  der  Ansspülung  der  Körperhöhlen  mit  irgend  welchen  des- 
inficir enden  oder  aromatischen  Substanzen,  spielen  dabei  die  Gef^sinjectionen  mit 
wasserentziehenden  oder  flulnisshemmenden  Stoffen  die  Hauptrolle.  Sublimat,  Chlor- 
Äink ,  Arsenik,  esjäigeaure  Thonerde,  Gerbsäure,  Mischungen  von  Schwefelsiliire, 
Alaun,  Kali  und  Salpeter,  Carbolaäure,  Weingeist,  Holzessig  etc.  finden  hierbei 
Anwendung. 

Wir  erwähnen  der  Vollsländigkeit  wegen  noch  einiger  Vorschläge,  die  zur 
Verbesserung  der  Leichenbestattnng  gemacht  wurden.  STEriTBKis  will  die  Leichen 
mit  einer  dünnen  Lage  Ceroent  incrustiren,  dann  in  einen  Cementsarg  verschliessen 
nnd  mit  einem  tlQssig^n  Cetnent  umgiessen,  so  dass  die  Leiche  in  eine  Art  ktlnst- 
lieben  Fels  kommt.  Ein  analoges  Project  bringt  Gratby,  der  auch  die  Holzslrge 
durch  CemenlRirge  ersetzen  will ;  um  jedoch  bei  der  nöthigen  Festigkeit  de« 
Sarges  nicht  zu  viel  Cement  zu  verbrauchen ,  soll  erst  ein  Eisengestell  genau 
TOD  der  Form  des  Körpers  zu  Grunde  gelegt  and  üb«r  dieses  Cement  ge- 
strichen  werden. 

Die  Vorthetle  dieser  Methode  sieht  Detergie  in  der  Reinerhaltung  de« 
Wassers,  in  der  Verhindf^ning  der  Gasentwickinng,  die  auf  diese  Weise  auf  Null 
redneirt  werden  soll,  in  der  durch  diese  Särge  gebotenen  Garantie  im  Falle  von 
Epidemien,  in  der  Erleichterung  der  Kxliumirung^  in  der  Ermöglichung  der  Unter- 
drückting  allgemeiner  Gräber  und  Gruben,  Durch  Aufeinanderschichten  der  Särge 
könne  der  Oekonoroie  des  Raumes  Rechnung  getragen  werden. 

Derartige  C€ment«»Irge  verhindern  wohl,  wie  sich  Verfasser  persönlich  über- 
zeogt,  das  Austreten  von  Ganen  und  bewirken  eine  Art  Cjuservirnng  der  Leichen; 
allein  sie  dürften  sich  kaum  in  der  Praxis  einbUrgem,  da  ja  für  den  Zweck  der 
Be^tattung  wohl  eine  Beschleunigung  der  Zersetzung  ah  Fortschritt  ange- 
sehen werden  kann,  nicht  aber  ein  Hintanhalten  deri^elben.  Deshalb  dürfte 
ancb  die  Methode  von  HoasEMANN ,  die  Leichen  in  Kohlen  einzubetten ,  kaum 
allgetneinere  Anwendung  finden.  Viel  beachtenswert  her  erschiene  der  Vorschlag 
von  Hai)EN\  zur  Beschleunigung  der  Zersetzung  die  Leichen  ohne  Sarg,  oder  in 
einem  offenen  Sarge  zu  begraben  ,  ein  Gedanke ,  der  bereit«  in  der  Verordnung 
Kaiser  Jo^ef  H.,  die  Leichen  nur  in  einem  Sacke  zu  beerdigeO|  verwirklicht  war* 

Literator.  DiAnelbe  ist  za  imifangreich,  ata  daas  hier  anch  nar  alles  Bedeateodere 
angefahrt  werden  könnte.  Wir  neDnen  in  diesMn  Verz«ichiilm  (in  alpkabetiacher  Reihenfolge) 
Ihflilf  solche  Aotoren  ,  dtneo  direct  manche  Angaben  f&r  diesen  Artikel  entnommen  wardeo, 
tileili  solehe,  bei  denen  Mirh  aofirtihrlicbere  Literaturveruicknisae  vorfinden:  L.  Cretenr, 
L'kffifiMu  Mur  Its  Champ«  de  bataillm.  Brnxetlee  1871.  —  Caermak,  itoschreibang  and 
Bilu^kop.  Unteranchnng  zweier  Kumten  Sitzangiber  der  mathem.-nattirwiuenscha/tl.  ClasM 
der  k.  Akademie  an  Wien,  Jahrg,  185-J,  IX.  —  Devergie«  Nouteau  moäe  d*mhumation 
dam  Im  cimHi^m.  Anoales  d'hygitoe  pabMqoe  ^t  de  inM.  tögale.  1876.  —  Fleck,  Beltra« 
aar  fieantvortang  d«r  FrafE«  von  dar  fjeiebeBTerbreanaaf .  Zaflsehr,  t  Epidemiol.  I,  pag.  161.  — 
Oanaal,  Hititoirt  dss  imbaumenU.  Pariit  1836.  —  Grimm,  Deber  da«  Verbreaaen  voa 
Leichen  AbhandL  d«r  k.  Akad.  der  WiMea«ch.  so  Berlin.  1849.  —  Kerechensteiner, 
Gntachti'n  Über  die  EinfSbraog  der  facnltativen  Leichen verbrennnag  im  Anfinge  des  Müncbeaer 
Ge«iindheitera(hea.  Y^röffentlichonfen  detdenUcheo  Oesiudheitsainta«.  Ih79.  —  Kopp,  Leichen* 
beerdigoog  and  r^ichenverbrennong.  Viertel [akrichr.  f  dffeatl  Oeaandbeitipflege.  1875.  — 
Xftchenineif ter.  Die  Feaerbeetattnng.  Erlangen  1875.  —  R.  Maller.  Uabar  L#eicben- 
Terbrennaog.  Med.  Jahrb.  von  ächmidt,  in  wtlcben  372  Abhaadlaai^afl  aBfef)&hrt  lind  CXCIX, 
L  Heft.  —  De  Pietra  Santa,  La  cr/mation  fn  Francs  «f  ä  Vfiramger,  Aanalei  dlijgi^ne 

^)  Die  Gaanrhon  auf  den  eaaariMlMB  la^ela  baUamirtfln  ebaafiüla  ihrt  Todten  oad 
kflUlea  na  In  Binden  voa  Ziegealeder  ein. 
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publique  et  de  m6d.  Itgale.  1874.  —  Schucbardt,  Die  Feuerbestattung  in  Gotha,  Correa- 
pontleDzbl.  des  allgem,  ärztL  Voreiaes  in  Thüringen.  1878.  —  Wegmann-Ercolani, 
Ueber  Leichenverbrennung  als  ratioußllate  Bestattungsart.  Zürich  1874.  —  Wem  her,  Die 
Bcgtattung  der  Todten.  Gieaaen  1880.  Sovka, 

L6ich6nf6tt,  Leichenwachs,  Fettwaehs,  Adipocire.  Mit  diesen 
Namen  wird  eine  au»  Fettsäuren  odtr  deren  Seifen  bestehende  Substanz  bezeichnet, 
welche  bei  der  Zersetzung  von  Leichen  in  sehr  feuchtem  Boden  oder  unter  Wasser 
entsteht,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  des  unter  diesen  Umständen  sehr  mangel- 
haften Zutrittes  der  atmosphäriscben  Luft, 

Das  Vorkommen  von  Adipocire  in  drn  Gräbern  der  Friedhöfe  ist  mit 
Sicherheit  erst  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt  geworden.  FoüU- 
CROY  und  TüODRET  *)  haben  nämlich  die  ErBten  ausführlich  das  massenhafte  Vor- 
kommen von  Adipocire  in  den  Gemeing^rSbern  auf  dem  Friedhofe  der  ,, Unschuldigen 
Kinder"  in  Paria  beschrieben,  das  sie  anläaslich  der  in  den  Jahren  1786  und 
1787  vorgenommenen^  mehr  ah  zwanÄigtauaend  Leichen  aus  den  verschiedensten 
Epochen  umfassenden  Ausgrabungen  beobachteten.  Die  Gemejngräber  dieses  Kirch- 
hofes  hatten  dreissig  Fuss  Tiefe  und  zwanzig  Fuss  in's  Gevierte.  In  diese  Gräber 
wurden  die  Körper  der  Armen  mit  den  Särgen  reihenweise  so  eng  aneinander 
geschichtet,  dass  jedes  Grab  tausend  bis  fünfzehnhundert  Leichname  aufnehmen 
konnte ;  der  luhait  jeder  solchen  Grube  kann  demnach  als  eine  Masse  von  Cadavern 
aufgefasst  werden,  die  ohne  erdige  Zwiachenschichte ,  nur  durch  zwei  etwa  halb- 
zolidicke  Bretter  von  einander  geschieden  waren.  War  ein  Grab  voll,  so  warf 
man  über  die  letzte  Tudtenschichte  ungefähr  einen  Fuss  hoch  Erde  und  grub  in 
einiger  Entfernung  ein  niuea.  Jedes  Grab  blieb  ungefähr  drei  Jahre  lang  offen, 
60  viel  Zeit  giug  nämlich  bis  zur  erfolgten  Füllung  vorüber.  Der  beschränkte 
Raum  des  Friedhofes  machte  es  nothwendig,  dasa  in  fünfzehn,  längstens  in 
dreissig  Jahren  die  Gräber  wieder  erßJTnet  und  für  die  Aufnahme  neuer  Leic-bon 
in  Stand  gesetzt  wurden. 

Die  Todtengräber  dieses  Friedhofes  wussten  längst  aus  Erfahrung,  dasa 
dieser  Zeitraum  für  die  vollständige  Zersetzung  der  Cadaver  unzureichend  sei. 
iJei  der  Eröffnung  eines  seit  f^infzehu  Jahren  gefüllten  und  verschlossenen  Gemein- 
grabes  fand  man  die  Särge  in  ihrer  Furm  und  Festigkeit  erhalten,  ihr  Inhalt 
war  nicht  so  vollständig  der  Verwesung  anheimgefallen,  wie  dies  nach  so  langer 
Zeit  auf  anderen  Friedhöfen  gewöhnlich  der  Fall  ist,  vielmehr  lag  auf  dem  Boden- 
biett©  des  Sarges  eine  weissgraue,  abgeplattete,  die  Knochen  umgebende  Masse« 
welche  weissem  Käse  ähnlich  aussah  und  sich  fettig  anflllilte  ;  die  Franzosen 
Tiannleu  diese  Substanz  Adipocire  (von  adeps,  Fett  und  cera,  Wachs)  und  den 
Vorgang  ihrer  Entstehung  Adipocirebildung,  auch  S  ap  onif  i  cation  oder 
Verseif ung  der  Leichen.  Bei  genauerer  Untersuchung  solcher  Fettwachsleicben 
fand  FOURCROY  Folgendes:  Nicht  alle  waren  gleich  weit  in  der  Umwandlung  vor- 
geschritten. Manche  enthielten  in  der  Mitte  der  weissen  Fettmasseu  noch  Muskel- 
(jai'tien,  die  au  ihrem  fibrösen  Gewebe,  sowie  au  ihrer  rothen  Farbe  erkennbar 
waren ,  dagegen  fand  sich  het  den  vollständig  umgewandelten  allenthalben  die 
weissgraue,  theils  weiche,  iheils  trockene  Fetteubstanz,  die  sich  in  poröse  Stücke 
zerbrechen  liees,  von  Häuten,  Muskeln,  Stirnen,  Geftissen  und  Nerven  war  kein© 
Spur  vorhanden.  Die  Uautgebilde  waren  allenthalbeu  umgewandelt,  die  Bander 
und  Sehnenparticn,  welche  die  Knochen  befestigten»  waren  entweder  verschwunden 
oder  ihr  Gewebe  hatte  die  Haltbarkeit  verloren.  Vergebens  suchte  man  nach  einer 
Bauchhöhle.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  und  Muskeln  dieser  Gegend  waren,  wie 
die  übrigen  Welchtheile,  in  Ltichenfett  verwandelt,  eingefallen  und  gegen  die 
Wirbels-äule  gedrängt,  so  da&s  die  Partie  platt  erschien  und  der  Raum  für  die 
Eiugeweide  verloren  ging,  man  fand  auch  fast  niemals  Spuren  von  den  letzteren« 
Bei  der  Mehrzahl  der  Leichen  waren  Magen,  Darmcanal ,  Blase,  selbst  Leber, 
Mili,  Nieren  und  Gebärmutter  zerstört,  oft  spurlos  verschwunden;  nur  bisweilen 
fnnä  man  in   der  Gegend  der  Leber  oder  der  Milz  unregelmüssige  Adipociremaasen 
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von  verschiedener  GrOss«.  Der  Umfang  der  Brust  w»r  «bfepUttet  und  wie  die 
ttbrigen  Organe  zusammengedrflckt ;  die  Rippen ,  an«  ihrer  Verbindung  mit  des 
Wirbelbeinen  geUtol|  lagen  auf  der  Wirbelsiale,  man  Tennochte  weder  Bmstfelli 
noch  MittelfelU  pro«§e  Gewisse,  Luftröhre,  Lungen  nnd  Her»  zo  nnter$rhejden ; 
Bämmtliche  Theile  waren  oft  gSnilich  ^schmolzen  und  zum  gr^ssten  Tbeile  ver- 
sehwnnden ;  an  ihrer  Stelle  fand  man  nar  einige  Brocken  roth  oder  braangeOh'bter, 
fetter  Materie,  welche  als  daa  Zersetzungf^prodnet  der  mit  Blut  nnd  anderen  StfttB 
erfüllten  Eingeweide  ange.=iehen  wnrde.  Bisweilen  wurde  in  dem  Brnstraume  ein» 
unregelmlsstg  gerundete  Adtpociremas$e  gefanden,  welche  man  als  Res!  eines  fett- 
reichen Herzens  deutete ;  in  anderen  Fällen  fand  sich  in  einer  Hälfte  des  Thorax 
ein  eiförmiger  Fettwach^klnmpen  ^  der  sich  in  Folg«  eJner  üeberfdUung  einoa 
Lnngenlappens  mit  lympbattecben  Stiften  gebildet  haben  soll.  Anf  der  vorderen 
Brust  wand  der  Frauen  lagerten  oft  die  fettreichen  BrnstdrQsen  in  eine  weisse, 
gleichartige  Fettmas^e  umgewandelt. 

Der  Kopf  war  von  Adipocire  umgeben,  da»  Gesieht  meist  nieht  mehr  zn 
erkennen,  im  Hunde  weder  Zunge,  noch  weicher  Gaumen;  die  Kinnladen  in  der 
Gelenkverbindung  gelöM.  mit  un rege! massigen  Fettklam{)en  bedeckt;  in  den  Augen- 
höhlen lagen  weisse  Fettreste ,  die  Kopfschwarte  hatte  auch  die  Verwandlung  in 
Fett  erfahren.  In  der  Schädelbahle  begegnete  man  stets  dem  Gehirn«  welches  auf 
der  Oberfliche  schwtrzlieh  war;  es  hatte  wie  die  Obrigea  Organe  den  Yersetfunga- 
process  erlitten. 

Nach  TH0t7RET  folgen  sich  die  Haupterscheinungen  der  Umwandlnng  ta 
Fett  in  folgender  Ordnung:  zuerst  wird  die  Haut  verseift.  Anfangs  besteht  ihr 
fibröses  Gewebe  noch ,  während  das  Fettpolster  danrnter  s<'b<»n  weiss  aussieht ; 
auch  das  letztere  ist,  wärend  e«  in  den  neuen  Zustand  (ibergeht,  hin  und  wieder 
noch  gelb  gefirbt.  Wenn  Haut  und  Fettpolster  bereits  umgeändert  sind ,  zeigen 
die  Muskeln  noch  einige  Zeit  ihr  Colorit^  auch  die  Eingeweide  sind  noch  lange 
in  ihren  Hdhien  zu  erkennen  und  erscheinen,  anfangs  nur  zusammengefallen,  ver- 
trocknet und  im  Volumen  vermindert;  bald  verwandeln  auch  sie  sich,  es  zeigen 
sich  Spuren  von  Leichtofett,  degsen  Menge  nach  und  nach  zunimmt.  Nachdem 
alle  Fleischpartien  ihre  Metamorphose  erfahren  haben,  besteht  doch  in  dem  nenen 
Stoffe  immer  noch  fibröse  Bildung;  erst  wenn  diese  Bildung  bis  auf  die  letzte 
Spur  verschwunden  ist,  kann  man  die  Ver^eifung  vollkommen  nennen. 

Durch  die  Mittheilungen  Foübcbot's  angeregt,  suchte  man  allenthalben 
nach  Leichenwachs  und  fand  es,   wie  e«  scheint»  ziemlich  hiufig. 

So  wurde  das  hiufige  Vorkommen  der  Adipocirebildung  auf  dem  Fried- 
hof zu  St.  Peter  in  Graz  von  Dr.  JüL.  Krattkr^'I  beobachtet  und  beschrieben. 
Der  Boden  dieses  Friedhofes  ist  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Lehmboden. 
Es  wurden  daselbst  fast  tiglich  Knochen  mit  daranbtngenden  grosseren  oder 
kleineren  Mengen  von  Fettwachs  ausgegraben  und  ziemlich  hftufig  kamen  Ezhu- 
mirungen  vor,  bei  denen  zu  ersehen  war»  daas  sich  die  Fett  wach  sbildong  über 
den  grö88ten  Theil  des  Körpers  erstreckt  hatte.  In  zwei  Fällen  von  ausgezeich- 
neter Fettwachsbildung  waren  von  den  ganzen  Cadavem  nur  die  Uftnde  und 
Flltse  abgftngig;  die  Körper  dieser  Leichname  waren  plattgedrückt,  wie  durch 
das  Aufliegen  einer  schweren  Last,  hie  und  da  zeigten  sich  Abdrücke  vom  Gewebe 
der  Leibwft(!che,  besonders  häufig  an  den  Hüften  und  am  Gesässc,  bei  einzelnen 
waren,  fest  angeklebt  an  die  Substanz  der  Cadaver,  morsche  Reste  von  Kleidangs- 
stUcken  vorhanden.  Die  ganze  OberflAche  war  von  fest  anhaftender  Erde  schwan- 
grau  oder  schwarzbraun  gefärbt;  unter  dieser  erdigen  Schlehle  befand  sieh  das 
Adipocire  in  Form  einer  weissen  oder  granweisseu »  krtimlichen ,  im  feuchten 
Zustande  bisweilen  schmierigen  Substanz^  welche  etgenthOrolich  moderartig  roch. 
Die  äusseren  Formen  waren  so  gut  erhalten ,  das?  die  eiuelnen  KArperparticn 
leicht  erkannt  werden  konnten.  Schnitt  man  durch  die  Manei  gegen  den  Knochen 
zu  ein,  z.  B.  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln,  so  war  in  den  tieferen 
Tbeilen  die  Substanz  nicht  selten  etwas  rölblrchgelb  gefilrht  und  lies«  liÄufig  norii 
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durch  ein  längsatreifiges  Geiüge ,  mw'it  durcli  zahlieiche  Maachenräuniö  da» 
ureprttii gliche  Muskelgewebe  mit  den  vielen  Fascien  und  bindegewebigen  Septis 
erkennen ;  allentbalbeii  aber  lag  die  Substanz  den  Knochen  an ,  welch©  jedoch 
wegen  der  gänzlich  zerstörten  Gelenksverbindungen  und  des  fehlenden  Periostes 
ziemlich  leicht  darauHi  endVrnt  werden  konnten.  Ana  demselben  Grande  war  auch 
der  Kopf  in  seinen  Verbindungen  vollkommen  vom  Rumpfe  losgelöst  und  konnte 
einfacb  weggenommen  werden ,  wobei  die  oberen  Halswirbel  durch  die  Adipocire- 
massen  dea  HinterkopfeB  und  Genickes  an  ihm  häng^en  blieben.  Am  Kopfe  befand 
sich,  entfiprechend  der  behaarten  Kopfhaut,  eine  massige  Lage  von  Feitwacbs,  io 
den  Augenhöhlen  staken  Kllimpchen  von  weissem  Fett  wachs,  desgleichen  war  der 
Wangen-  und  Backeugegend  entsprechend  ©ine  massige  Lage  desselben  vorbanden. 
Das  Brustbein  an  die  Wirbelsäule  gedrückt;  die  herabgedrÄngten,  einander  stark 
genäherten  Rippen^  zum  Theile  blos  mit  Erdreich  bedeckt,  staken  an  den  Seiten- 
parlien  des  Ihorai  und  nach  hinten  zu  in  Adipocire  und  druckten  sich  in  dem- 
Belben  ab.  Von  den  Lungen  und  den  Kinge weiden  des  Mittelfellranmes  nur  einige 
bandartige,  geschrumpfte,  in  ihrer  Genese  nicht  mehr  genau  erkennbare  Reste 
Yorhaudeo.  In  dtn  wolilausgebildeten  Fitllen  war  dag  Herz  mit  Resten  der  VorhÖfe 
und  grosBen  Gefässo  ganz  wohl  erkennbar  und  biUieten  desj^en  vordere  und  hintere 
Wandj  sowie  das  Septum,  der  urt-priinglicheu  Dicke  des  Herztieisches  entsprechend, 
Adipociremassen.  Dio  Bauchhöhle  war  stets  eröffnet,  von  den  Baueheiugeweideii 
(nicht  giiuz  cunstaul'j  der  Leber  enlNprcchend  ein  unregelmaasiger»  wachsgelber 
Adipoeireklumjjen  vorhanden ;  im  Ucbrigen  fanden  sich  !*ie  und  da  bandartig  ver- 
echrumpfie,  Icderailige  Reste  der  grossen  Abdominulge fasse  und  einzelner  Darm- 
partien; in  einem  Pralle  war  die  Harnbiase  iu  Form  einer  aufgeblasenen,  über 
Diann^faust  grossen ,  leeren,  vertrockneten  pergament  artigen  Blii^e  vorhanden,  die 
ßexualieu  fehlten.  Die  Bauchdecken,  die  Haut  und  Museulatur  des  Rockens,  des 
Gci-lisses,  der  Ober-  und  Luterselienkel  bis  an  die  Knochen  in  Adipocire  um- 
gewandelt. 

Das  Vorkommen  von  Adipocire  auf  Friedhöfen  wurde  in  den  letzieö 
Jahren  auch  im  Königreiche  Sachsen  hei  Eihumirungen  ziemlich  häufig  beobachtet^ 
wie  aus  den  Mitlheilungen  von  Dr.  LI.  Reinhabd  *)  hervorgeht.  Die  Feltwachs- 
hildung  trat  auch  hier  nur  im  Lehmboden  auf.  Es  wurden  im  Ganzen  79  io 
Lehmboden  begrabene  Leichen  untersucht  und  bei  1 6  von  ihnen  Fettwacbsbildung 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdelinung  gefunden.  Von  diesen  Leichen  waren 
4  nahezu  vi  Jahre,  die  tibrigen  dagegen  bedeutend  länger,  nämlich  7—21  Jahre, 
begraben  gewesen. 

Einen  interessanten  Fall  von  Adipocirebildnng  hat  Prof.  Reübold  in 
Wtlrzburg  beobachtet  und  in  einem  Briefe  an  Prof.  E.  HOFMANN  in  Wien  mit- 
gelheilt;  ich  entnehme  dem  mir  bereitwillig  zur  Verftigung  gestellten  Briefe 
Folgendes:  Der  Fall  betrifft  eine  ältere  Frau,  die  1868  auf  dem  Würiburger 
Friedhofe  beerdigt  und  1878  auf  Wunsch  ihrer  Angehörigen  eshumirt  wurde,  um 
in  ein  anderes  Grab  Übertragen  tu  werden.  Die  Graberde  zeigte  sich  auch  in  der 
Tiefe  von  zwei  Metern  trocken,  sie  hat  die  dem  Würzburger  Kalkboden  allgemein 
zukommende  blaugraue  Farbe  und  besteht  aus  grosseren  und  kleineren  Steinen 
(Kalk)  und  harten,  fest  zusammengebackenen  Lettenbröckeln  (sogenannten  Schiefer- 
letten) von  der  gleichen  blaugrauen  Furbe,  Sand  ist  nicht  vorhanden.  Der  Sarg 
zerbricht  in  grössere  Brettstflcke  (Tanne),   das  Holz  ist  trocken  und  morsch. 

Die  vollständige  Abwesenheit  des  Sandes  in  der  Graberde  unterscheidet 
das  Grab  immerhin  von  den  meisten  Gräbern  desselben  Friedhofes,  deren  Boden 
zumeist  Sand  beigemengt  enthält.  Sechs  an  verschiedenen  anderen  Stellen  (zum 
Theile  auch  in  der  Nä.he  des  besprochenen  Grabes)  vorgenommene  Exhumationen 
zeigten  die  Cadaver  in  gewöhnlichem  Verwesungs- ,  res^p.  Vernioderungsvorgange 
begriffen,  es  wurden  mehr  oder  weniger  dicke  Lagen  einer  moderartig  riechenden, 
trockenen  oder  auch  schmierigen  Blasse  auf  den  \öllig  getrennten  Skeleltheilen 
gefoüdi  Uy  von  Eiugeweiden  war  ausser  geringen  schwarzen  Resten  und  Auflagerungen 
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auf    den  Wirbeln    keine  Spur   vorbanden^    dagegen    fanden    sich    theüweise  ooeh 
salbenarti^e  Hirnresidnen. 

Ganz  anders  sah  die  oben  erwähnte  Fettwachslelcbe  ans»  Dieselbe  zeigt 
einen  nackten  Gesicht^scbädel  ^  die  tlbrigen  grösseren  Skeletsttlcke  sind  von  reich- 
lieben  Mengen  einer  graulicLweisßen  Masse  umbllllt  nnd  zusammengebalten ,  der 
Obtrecbeiikel  hat  z.  B,  die  Dicke  des  Unterachenkela  eines  Lebenden.  Bei  der 
Transferirung  in  den  neuen  Sarg  füllen  die  vorhandenen  Leichenreste  die  untere 
Hälfte  desselben  aus. 

Die  Adipociremassen  sind  trocken,  aussen  grau,  innen  rein  weias,  überall 
gleich  einem  Schwamm©  von  grösseren  uml  kleineren  l^Öchern  und  Hohlräumen 
durchsetzt,  in  Folge  dessen  sehr  leicht,   wie  trockener  Papierbrei. 

Die  Knochen  sind  in  den  Gelenken  getrennt  und  werden  nur  durch  die 
barten  Adipocirem aasen  zusammengehalten,  welche  die  Formen  des  r^ebenden  noch 
einigermaaseu  erkennen  lassen.  So  ist  das  Schultergerüst  gleichsam  noch  ein  ganzes 
nnd  Schulterblatt  eammt  Schlüsselbein,  Arm  mit  einigen  Hippen  heben  sich  in  toto 
mit  der  Masse  der  Weichtbeilreste  vom  Cadaver  ab,  letztere  la^Hen  »icli  ab  ein- 
zelne Lagen  abblättern^  die  Knochen  erscheinen  als  ganz  rein  prftparirt  darunter; 
stellenweise  glaubt  man  in  den  Lagen,  noch  die  Fascien  der  Musculatur  zu  er- 
kennen. Von  Eingeweiden  keine  Spur  vorbacden ,  die  Hand-  und  Fussknochen 
lagen  frei. 

Die  Adipocirebildung  scheint  auf  Friedhöfen  viel  häufiger  vorzukommen, 
als  naeh  den  weuii^en  bisher  darüber  veröffentlichten  Mittheilungen  anzunehmen 
wftre.  Mir  sind  z.  B,  mehrere  Orte  in  Schlesien  bekannt,  auf  deren  Friedhöfen 
schon  öfter  betrilchtlirbe  AdipooiremasBen  gefunden  wurden.  In  Freudenthal 
(Oesterr.-Schleeien)  wurde  im  Jahre  1878  die  Ansgrabung  mehrerer  während  des 
Krieges  im  J^hre  186G  an  der  Cholera  verstorbener  und  in  Einzelgräbem  be- 
erdigter preussischer  Soldaten  vorgenommen,  um  bei  dem  dort  bestehenden  zwölf- 
jährigen Turnus  die  Gräter  für  die  Aufnahme  neuer  Leichen  herzuriehten.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wurde  beobachtet,  dass  die  Verwesung  in  dem  an  dieser  Stelle 
des  Friedhofes  nassen,  lehmigen  Boden  unvollständig  war  und  dass  grosse  Mengen 
von  Leicbenwachs  in  den  einzelnen  Gräbern  lagen.  Der  Todtengräber  dieser 
Stadt,  ein  alter,  in  seinem  Fache  selir  erfahrener  Mann,  iheilte  mir  mit,  dass  er 
auf  dem  Friedhofe  fchon  öfter  Leichenwachs  aufgefunden  habe,  jedoch  nur  in 
einigen  Grllbernf  welche  sich  auf  einem  das  ganze  Jahr  hindurch  sehr  feuchten 
Lehmboden  befinden,  an  den  Übrigen  Stellen  des  Friedhofes,  deren  Boden  trocken 
und  ziemlieh  porös  ist,  habe  er  niemals  Leichenfett  wahrgenommen,  obwohl  die 
Ausgrabungen  auf  diesem  Friedhofe  wegen  des  kleinen  Flüchenraumes  bis  zu  der 
vor  Kurzem  erfolgten  Plrweiterung  fast  täglich  vorkamen  und  sämmtlich  in  seiner 
Anwesenheit  und  unter  seiner  Mitwirkung  besorgt  wurden.  Fierselbe  Todten- 
gräber sagte  ferner  aus  ,  dass  er  nennenswerthe  Mengen  von  Leichen  wachs  Über- 
haupt nur  nach  der  Zersetzung  von  wohlgenährten,  fetten  Individuen  beobachtet  habe. 

Auch  auf  den  Friedhöfen  einiger  kleiner  Ortschaften  in  der  Nähe  Freuden - 
thals  hat  man  nicht  selten  Adipocire  in  den  Gräbern  gefunden  und  es  ist  bis  in 
die  letzte  Zeit  wiederholt  vorgekommen,  dass  dem  Freudenthaler  Apotheker  von 
deu  Todtengrabern  der  benachbarten  Dörfer  Fettwachsklumpen  im  Gewichte  von 
mebteren  Kilogrammen  unter  dem  Namen  „Spermacet"  zum  Kaufe  angeboten 
wurden.  Aehwliches  hat  echon  Kt)CHENMElSTER  *)  mitgetheilt:  Zu  einem  Apothekcf 
in  einer  kleinen  deutschen  Gebirgsstadt  kam  die  Krau  eines  TodtengrÄbers ,  ihm 
einen  Khinip^^n  Adipocire  zum  Kaufe  und  zur  Verwendung  für  seine  pharma- 
ceutischen  Batben  anbietend,  nnd  als  der  Betreffende  sich  anschickte ,  mit  den 
Fingern  etwas  davon  abzubrechen,  um  es  zur  Nase  und  zum  Munde  —  des 
Prttfens  wegen  —  zu  lüliren,  hielt  sie  ihn  davon  ab,  indem  sie  meinte:  er  »olle 
das  nicht  thun,  da  es  Lciehenfett  vom  Kirchhofe  sei ,  dessen,  wie  sie  8| 
gestand,  die  Ihren  sich  zur  Speisung  der  dürftigen  Oellarope  und  zur  Ant 
von  Stiefelscbmiere  bedienten. 
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Nach  durchaus  glaubwfli-digen  Mittbeilung'en,  die  ich  von  Aerzten  und 
Apothekern  erhielt,  wird  das  Leicheowachs  In  den  Qebirgdgegenden  von  Schlesien 
seit  lange  her  alg  Heilmittel  verwendet.  Die  dortigen  Curpfiischer ,  und  zu  ihnen 
gehören  iiicbt  selten  die  Todtengräher,  reichen  nämlich  innerlich  Leichenwachs  In 
Wein  ßuspcndirt  ihren  Patienten  als  ein  nach  ihrer  Meinung  vortreffliches  Dia- 
phoreticum! 

Alle  bis  jet2t  vorliegenden  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  auf 
den  Friedhöfen  die  Fettwachsbitduug  dann  stattfindet,  wenn  in  Folge  eiuer  be- 
stimmten Beschaffenheit  des  Erdreiches  und  der  GrundwasBerverhftltniase  (Lehm- 
boden,  hober  Stand  und  Stagnation  des  Grundwassera)  der  normale  Verwesungi- 
procesa  beeinträchtigt  wird.  Friedhöfe,  in  deren  Grilbern  Adipocircbildung  stattfindet, 
entaprecben  nicht  ihrem  Zwecke.  Jül.  Krattek  )  äussert  eich  tiber  dieselben  in 
folgender  Weise:  „Friedhöfe,  wo  Fettwacbabildung  vorkommt,  mllssen  für  unge- 
eignete Begräbnissplätze  erklärt  werden  ^  weil  sie  dem  angestrebten  hygieniächen 
Zwecke  des  Erdgrabes  entg-egenslehen  und  ein  äBthetiscber  Griuel  sind." 

Lei  eben  wache  ist  auch  wiederholt  an  sülcben  Leichen  beobachtet  worden^ 
welche  lange  Zeit  unter  Wasser  gelegen  waren  und  dort  ihren  Zersetzungsproc^ss 
durchgemacht  hatten,  Hierher  gehörige,  sehr  interessante  Beobachtungen  aus  den 
letzten  Jahren  hat  Prof.  E.  Hofmann '^}  veröffentlicht;  dieselben  beziehen  sich 
auf  zwei  aus  dem  Wasser  gezogene  menschliche  Skelette,  welche  durch  spärliche 
Weich theilreste  zusammcngtlialten  waren.  Im  ersten  Falle  bestanden  die  Leichen- 
reste aus  dem  zwisclieu  dem  siebenten  und  achten  Brustwirbel  abgelösten,  fast 
vollständig  skelettirten  Thorax  mit  dem  daran  hängenden  Skelet  der  linken,  oberen 
Extremität,  ferner  aus  dem  von  roisafärbigen ,  höchst  übelriechenden  (nach  Scatal) 
Weiebtheilreaten  umgebenen  Becken  mit  der  Lendenwirbelsäule,  den  vier  unteren 
Brustwirbeln  und  den  von  faulen  Weichtbeilresten  umgebenen ,  stellenweise  bloss- 
gelegten  Knochen  der  unteren  Extremitäten.  Der  Kopf  mit  den  fünf  oberen  üala- 
wirbeln  fehlte  vollständig,  ebenso  sJlmmtlicbe  Knochen  der  rechten  oberen  Extremität 
und  alle  Knochen  der  linken  Hand  bis  auf  das  Os  triquetram.  Von  Weicbtheilen 
fand  sich  am  Brustkorbe  ein  etwa  handbreiter,  zwei  bis  drei  Querfinger  dicker, 
die  hintere  Seite  der  Wirbelsäule  bedeckender  und  mit  ihr  parallel  verlaufender 
Streifen  einer  fettwacbsartigen  Masse  ohne  mikroskopisch  erkennbarer  Structur. 
In  eine  ähnüelje,  noch  «lie  Formen  des  Gesässes  erkennen  las?iende,  von  aussen 
schmutzigbräunlicbe,  etwas  granulirte,  im  Durchschnitte  grobkörnige,  stearinartige, 
buchst  Übelriechende  Masse  war  das  ganze  Becken  und  die  Lenden  Wirbelsäule^ 
ßowie  die  unteren  Extremitäten ,  besonders  beide  Untergeben kel  eingebtiUt.  Die 
Leiche  war,  wie  durch  Sichersteilimg  der  Identität  ermittelt  werden  konnte,  ein 
halbes  Jahr  unter  Wasser  gelegen. 

Der  zweite  Fall  betraf  Leichenreste,  die  aus  dem  Donaucanale  in  Wien 
aufgefischt  wurden.  Sie  bestanden  aus  dem  Skelet  eines  erwachsenen  Individuums, 
an  welchem  von  grösseren  Knochen  nur  die  beiderseitigen  Unterschenkel •  und 
Fussknochen  fehlten.  Am  Hinterhaupte  und  Nacken,  an  den  Wangen  und  in  beiden 
Augenhöhlen  war  eine  fettwachsartige,  vom  Knochen  leicht  ablösbare  Masse  in 
verschiedener  Dicke  vorhanden  ;  der  Brustkorb  war  am  Rücken  und  an  der  rechten 
Seite,  sowie  an  beiden  Schultern  mit  einer  zwei  bis  drei  Qiierfinger  dicken» 
ktlrassartig  aufgelagerten  Schichte  von  Fettwachs  umgeben ,  welche  an  der  Ober- 
fläche grob  granulirt,  achmutzigbraun  nnd  hart  war  und  beim  Anschlagen  tönte; 
im  Innern  erschien  das  Fettwaehs  grobkörnig,  fast  weiss,  fettig  glänzend  und 
fettig  anzufühlen;  es  war  sehr  übelriechend.  Beide  Schultern,  Oberarme,  sowie 
das  obere  Drittei  der  Unterarme  waren  von  einer  vielfach  durchbrochenen,  stellen- 
weise bis  drei  Querfinger  starken  Fettwachsschichte  futteralartig  umgeben ;  ebenso 
war  das  Becken  in  starken  Lagen  von  Fettwachs  eingebettet ,  doch  leicht  aus- 
scbälbar,  solche  Lagen  von  Fettwache  hüllten  auch  die  obere  Hälfte  der  Ober- 
schenkelknochen futteralartig  ein^  eo  dass  sich  im  Grossen  und  Ganzen  die  Formen 
der    Hüften    und    Oberschenkel    erkennen    Hessen,     Die    unteren  Enden  der  Ober- 
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BcbenkelkDOcheD  ragrteii  aus  diesen  Futteralen  weit  hervor  und  an  jenem  des  linken 
hing  noch  die  Patella  an  ilirer  Sehne.  Die  Identität  konnte  in  diesem  Falle 
nicht  festgestellt  werden,  das  abgegebene  Gutacliten  lautete  nach  den  Befunden 
dahin,  das»  die  Leichenreste  einem  männlichen  circa  50—00  Jahre  alten  Indi 
viduum  angehören  und  dasa  die  Leiche  ein  balbea  Jahr,  ja  selbst  länger  im  Wasser 
gelegen  habe 

Intereesante  Befußd©  über  Fettwachawasserleiehen  sind  auch  von  Eemann  *^) 
und  von  E.  Zillner  *^)  mitgetheiU  worden.  Ermann  formulirt  auf  Grund  Reiner 
Beobachtiingen  folgende  zwei  Sätze:  1.  Eine  Umwandlung  der  Eiwetsssloffe, 
speciell  der  Miiskelsubstanz  in  Fett  findet  ^  entgegen  der  verbreiteten  Annahme 
hei  der  Fäulnies  im  Wasser  und  in  feuchter  Erde  nicht  statt.  2.  Die  Fetlraassen, 
welche  man  an  sogeiiannlen  Fettwaehsletchen  findet,  n\nä  die  durch  Auslaugung 
veränderten  Reste  des  bei  Lebzeiten  im  Körper  vorhanden  gewesenen  Fettes. 

Zillner  schildert  die  Schickeale  einer  Leiche ,  die  der  Verwesung  in 
tliessendem  Wasser  oder  feuchter  Erde  bei  genügendem  Schutze  von  fremdartiger 
Beschädigung  ausgesetzt  wird,  in  folgender  Weise:  1.  \Yanderuog  der  wässerigen 
Körperbestandtheite  (Blutimbibition  und  Transsudation)  —  1.  Woche  bis  1,  Monat. 
2.  Hinfillligkeit  der  Oberhautgebilde,  dann  des  Coriums,  dadurch  Auablntuug  — 
erste  zwei  Monate.  3.  Zerfall  der  Muskel  und  Drüsenpart-nchyme  und  der  orga- 
nischen Grundlage  der  Knochen  bis  zum  endlichen  alleinigen  Zurückbleiben  dos 
anorganischen  Knocheugerü.stes,  des  faserigen  und  elastischen  Gewebes;  mechanische 
Entfernung  der  Zerfall sproducte  —  3.  bis  12.  Monat*  4.  Wanderung  der  Neutral- 
fette  (Petlimbibition  und  Transsudation)  —  4.  bis  6.  Monat,  b.  Zersetzung  der 
Neutralfette,  mechanische  Entfernung  der  flüssigen  Spaltuugsproducte  (Glycerin, 
OflKäure),  Kryetallisation  und  theil weise  Verseifung  der  höhereu  Fettsäuren  im 
Panniculus.  Umwandhing  des  Restes  des  BIutfarbHtoffes  in  kry^tallisirtc  Pigmente 
(besonders    iu  der  Umgebung  der  Gefiisse)   —  4,   bis   12.  Monat  und  darüber. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  es  ganz  in  seiner  Hand 
hat,  ÄU8  geeigneten  Leichenthf ilen  von  MenscheTi  oder  Thiereo  Adipocire  zu 
ersetigen,  indem  man  dieselben  entweder  in  einem  nassen,  difhten  Boden  vergräbt 
oder  unter  Wasser  bringt  und  daselbst  den  Zersetzungsproct'Hs  mehrere  Monate 
langr  durchmaehen  lässt.  Es  sind  auch  wiederholt  Adipocirepräpardte  durch 
Einlegen  von  Leicbentheilen  in  Macerirfrflge  dargestellt  worden  und  dies  besonders 
in  der  letzteren  Zeit,  um  den  Vorgang  der  Adipocirebilduiig  zu  stndiren.  Mit 
der  Darstellung  von  Adipocire  auf  dirsem  Wege  haben  sieb  Gibbs*},  Qüain"), 
Ch.  Wetherill«),  Vibchow*)  und  zuletzt  besonders  eingehend  Jdl.  Kratter") 
beschäftigt. 

Die  chemischen  Untersuchungen,  welche  ausgeführt  wurden,  um  die 
Zusammensetzung  des  Adipocire  zu  ermitteln,  haben  dessen  nahe  Beziehung  za 
dem  gewohnlichen  Neutralfette,  wie  es  im  Körper  des  Menschen  und  viuler  Thiere, 
und  zwar  ganz  besonders  reichlich  in  di!ra  Pannicnhift  adipvsuA  vorkommt,  fest- 
gestellt. Zwar  hat  FOÜRCROY^*),  der  das  Leichenwachs  zuerst  chemisch  unter- 
suchte, behauptet,  es  sei  mit  dem  Wallrath  und  dem  aus  den  Gallensteinen  zu 
erhaltenden  Fette  in  eine  Classe  zuBammenzustellen,  die  er  Adipocire  nannte,  aber 
schon  Chkvreul  ")  zeigte,  dass  diese  drei  Substanzen  ihrer  chemischen  Natur 
nach  wesentlich  %'on  einander  verschieden  seien  ,  und  das»  das  Leichen  wachs  ent- 
weder ein  Gemenge  von  freien  Fettsäuren  oder  ein  Gemenge  der  Ammoriium-, 
resp.  Kalkseifen  dieser  Fettsäuren  repräsentire.  Spätere  Untersuchungen  haben 
dio  Angaben  von  Chkvrkül  im  Wesentlichen  bestätigt.  3  j  fand  WKTflKHiLL  "*) 
das  Adipocire  von  Schaten,  die  zehn  Jahre  in  einem  fuMichten  Grunde  begraben 
gelegen,  aus  Oelslure  und  festen  Fettsäuren  bestehend;  im  menschlichen  Leichen- 
fette,  ans  zwei  Gräbern,  von  denen  eines  15,  daa  andere  ö — 6  Jahre  alt  war, 
faod  er  Oclsäure,  Palmitinsäure  und  Stearinsäure ;  endlich  ergab  ihm  die  Unter- 
fiuchung  einer  Probe  fossilen  Adipocircs  von  iJisoti  americanuH ,  dass  dasselbe 
aus  den  Kalkseifen    der  gewöhnlichen  fetten  Säurmi  de«  Tale-*^«  bestehe. 
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William  Gregoey  '")  untersuchte  das  Fett  wachs  von  einem  Schwein, 
das  15  Jahre  an  dem  Abhänge  einer  Hdhe  begraben  war;  es  bestand  lediglich 
aua  Stearinsäure,  Oelsüure  und  Margarinaäure,  es  war  frei  von  Glycerin^  Ammoniak 
und  anderen  Basen.  EIbkrt  *^)  fand  in  einem  Leichenwacha  I^'q  Ammoniak,  6*^  q  in 
Ealilange  unlösliches  (aus  Gewebe  und  Aehnlichem  bestehend),  ferner  von  fetten 
SAuren  vorwiegend  Palmitinsäure ,  Margarinsäure  und  eine  Säure,  welche  bei 
80**  C.  scbuiilstt  und  der  Analyse  gemäss  als  Oxymargarinsäure  (CitHj^Oj) 
aufiufaBSen  ist;  Oelsäure,  sowie  Glyceriu  fand  Ebekt  in  dem  Leichen  wachs  nicht. 
Eugen  Bambebgek  hat  in  meinem  Laboratorium  ein  Stück  Leichenwachs  unter- 
sucht, das  in  Innsbruck  beim  Grundgraben  zu  einem  Hausbau  aufgefuuden  wonlen 
war  UBd  von  Herrn  Prof,  K.  Hofmann  aus  dessen  Sammlung  überlasstn  wurde, 
Dieses  Untersuebungaobject  löste  sich  bis  auf  eine  gerioge  Menge  von  Gewebs- 
rückstflndcn  leicht  in  heissem  Alkohol,  die  Losung  lieferte  bei  der  Uutersucbuog 
weder  Glyceriu,  noch  Ammoniak,  noch  irgend  eine  andere  Base,  sie  enthielt  viöl- 
mehr  nur  Feübftnrtn  und  eine  sehr  geringe  Menge  färbender  Stoffe.  Es  gelang 
leicht,  Oelääure  und  Palmitini^äure  durch  geeignete  Methoden  abzuscheiden  uud  sa 
erkennen,  dagc^gen  war  es  nicht  möglich,  Stearinsäure  zu  gewinnen,  wiewohl  eine 
grössere  Portion  von  Leichenwachs  verarbeitet  und  die  grösste  Sorgfalt  bei  der 
Anwendung  der  parliellen  Fällung  mit  essigsaurer  Magnesia  verwendet  wnrde. 
Dieses  Innsbrncker  Adipoeire  ist  demnach  als  ein  Geraenge  von  Palmitinsäure 
und  Oelsäure  zu  betrachten,  in  welchem  die  erstere  bedeutend  überwiegt. 

Ein  Stückchen  Leichenwachs,  das  Prof.  Reübold  in  WUrzburg  bei  der 
üben  beschriebentn  Eihumirung  einer  Fettwaehhleicde  actjuirirte,  habe  ich  selbst 
uuterBUcht,  Das&elbe  löfete  sich  nur  etwa  zur  IJälfte  in  Alkohol ;  die  Lösung  enthielt 
Oeleflure,  Palmitinsäure  und  Sieatinsiiure  im  freien  ZuBtande ,  wahrend  der  ungelöste 
Theil  aus  Gtwebsreslen»  PÜauzenresten  und  den  Kalkseifen  der  drei  genannten 
Sfturen  bestand  ;  däeees  Leicbenwachs  ist  daher  als  ein  Gemenge  von  freii  n  Fott- 
Bäuren  nnd  Kalk  steifen  aufzufai^sen.  Endlich  babe  ich  auch  die  beiden  Leichen  wachs- 
mästen  unterhUcLt,  welche  sich  auf  den  beiden  von  Prof  E.  tlOFMANN  beachriebenen^ 
aus  dem  Wasser  gezogenen  Leichen  voi fanden.  Dieselben  waren  Gemenge  von 
Oelsäuie,  Palmitinsäure  und  Stearinsäure, 

Die  chemischen  L'nierBUchungen  des  Leichenwachses  berechtigen  demnach 
zu  flem  Schlüsse,  dass  tiasselbe  entweder  ein  Gemenge  derselben  Fettsäuren  ist, 
welche  in  den  Keutrulfeiten  des  thitrischen  Organismus  vorkommen,  oder  ein 
Gemenge  der  Ammoniak-,  resp.  Kalkseifen  dieser  Fettsäuien,  Nur  Ebert  ist  zu 
einem  abweichenden  Resultate  gelangt,  indem  er,  wie  schon  erwähnt,  in  einem 
von  ihm  untersuchten  Leichen  wachse  ausser  Palmitinsäure  noch  zwei  bisher  in 
thierischen  Fetten  noch  nicht  nachgewiesene  Säuren,  nämlich  Margarinsiure  und 
Oiymargarinsäure,  fand. 

Das  Adipoeire  ist,  wie  aus  den  mitgetheilten  Bt Schreibungen  der  Adipocire- 
leichen  ersichtlich  ,  aussen  von  anhängenden  humusartigen  Stoffen  zumeist  dunkel- 
braun gefärbt ,  im  Innern  dagegen  weiss  oder  gelblichweiss ,  ziemlich  hart  und 
bröckelig ;  es  fühlt  sich  fettig  an  und  erweicht  bei  geündem  Erwärmen ;  bei 
gesteigerter  Erwärmung  schmilzt  es  vollständig,  wenn  es  nur  aus  freien  Fettsäuren 
besteht;  in  diesem  Falle  löst  es  sich  auch  in  Aether,  sowie  in  hei.ssem  Weingeist 
leicht  und  vollstämlig  auf,  auch  die  Ammoniakseifen  löseo  sich  in  Weingeisti 
dagegen  sind  die  Kalkseifen  in  diesem  Lösungsmittel  uulöslich.  Wenn  daher  eine 
Adipociremasse  aus  einem  Gemenge  freier  Fettsäuren  und  Kalkseifen  besteht,  so 
gehen  die  ersteren  bei  Behandlung  mit  Alkohol  oder  Aether  in  Lösung,  die  Kalk- 
seifen bleiben  zurück  ;  behandelt  man  diese  mit  wässeriger  Salzsäure  in  der  Wärme, 
ao  werden  i^ie  zersetzt ,  die  Fettsäuren  scheiden  sich  frei  ab  und  können  durch 
Alkohol  oder  Aether  in  Lösung  gebracht   werden. 

Die  Frage,  aus  welchem  Materiale  und  durch  welche  chemische  Vorgänge 
das  Adipoeire  entsteht,  ist  vielfach  discutirt  und  experimentell  bearbeitet  worden^ 
gleichwohl    ibt    man   bis    heute    nicht    zu    einer    einheitlichen  Anschauung  gelangt, 


vielmehr  geben  die  Meinungen  nach  zwei  Richtungen  auseinander.  Die  einen 
behaupten ,  das  Leiebenwaehe  entatebe  lediglich  aus  dem  In  den  Organen  prA- 
formirten  Fette  und  sei  also  nur  ein  ümwaDdlungBproduct  dieses  Fettes,  wÄhretid 
die  anderen  annebmen,  dass  auch  durcb  einen,  allerdings  noeli  uuerktflrbaren 
chemischen  Vorgang,  aus  den  Eiweisskörpern  der  Orgi*ne  sich  höhere  FeltsÄuien, 
wie  Palmitinsäure,  StearinKäure  und  Oelsiure,  bilden.  Für  die  ersteren  ist  daher 
das  Leichen  wachs  das  Product  der  Verseifung  von  vorbanden  gewefeenena  Fett,  für 
die  letzteren  an  eh  das  Umwandiungsproduct  der  Eiweisssubstanzen, 

Die  Leiebenwacbsbildung  au»  dem  vorhandenen  Neutralfette  des  Organismus 
wird  so  aufgefasfct,  daea  das  Fett  durch  die  Eiuwiikung  von  Fftulnissfermenten 
unter  Aufnahme  von  Wasser  gespalten  wird  in  die  tetteu  Säuren  und  Ghcerin, 
sowie  dies  durch  das  fett  zerfetzend©  Fernaent  der  Bauch?ipeit*heldrüse  und  auf 
küöstlichtm  Wege  durch  die  Behandlung  von  Fettcu  mit  Wasaerdampf  bei  sehr 
hohen  Temperaturen  geschieht.  Das  Gemenge  der  abgeschiedenen  Fcttt^äuren  kann 
durch  äussere  EindUsse  mannigfache  Veränderungen  eifnbriti.  Zunächbt  wird  es 
immer  Ärmer  ajj  Gel  säure  werden,  weil  diese  wegen  ihrer  leichten  Veränderlicbkeit 
durch  die  Einwirkung  der  Luft  allmülig  oiydiit  wird;  man  findet  daher  in  altem 
Leicbenwachs  nur  wenige  bisweilen  gar  keine  Oelsäure  mehr.  Die  fetten  Säuren 
können  sieh  ferner  mit  dem  bei  der  Zersetzung  der  Eiweii^skörper  entstebentfen 
Ammoniak  verbinden  und  dann  in  Amnioniaki^eifcn  übergehen,  welche  durch  die 
Einwirkung  von  Kohlenf-äure  wieder  unier  Abhcheidung  der  treien  Fitt^äuren 
aersetzt  oder  aber  durch  die  daiiernde  BerühniPg  mit  kalklialtjgeu  Wästern  tn 
Kalkbcifen  umgewandelt  werden«  Mau  sieht»  daäs  die  Entstehung  des  Adipocire 
aus  Fett  sieb  in  ciniacber,  ungezwungener  Weiwe  erklären  lässt;  die  cbemische 
ZersetzuDgsgleichung  des  Fettes  durch  Fermente  unter  WÄH&eraufnahme  läsbt  sich 
beijipiel&weise  tUr  das  Trtpalmitin  tolgendermas8en  darstelkn: 


,,,  0, 


+  C,  lle  0, 


Tripalmitiö  PalrailinsÄare  Gl.vceriu 

Dass  für  eine  solche  Zersetzung  der  Neutralfette  nicht  langes  Liegea 
allein  gentigt,  da^s  vieimihr  die  Wirkung  eines  Fermentes  dazu  erforderlich  i^t, 
geht  »US  der  von  mir  ausgeführten  Untersuchung  eines  Stückes  Liuschliit  hervor, 
welches  zum  mindejjtens  220  Jalir©  all  ist;  dasselbe  wurde  1870  in  dem  Foch- 
lei  l  bcn- Slol  len  aufgefunden,  fds  der  Bergbau  Schneeberg  bei  Sterzing  in  Tirol 
neu  aufgenommen  wurde  ,  und  mir  vuu  Herrn  Bcrgrath  Poäf.Päy  in  Pribram  ?ur 
Untersuchung  Uberlaesin,  welcher  mir  miitbtitie,  dass  die^ea  Unscblitt  in  einer 
thönernen  Grubenlampe  aufgefunden  wurde  und  dass  dasselbe  in  dem  vor  langer 
Zeit  aufeelasseuen  und  nun  wieder  in  Betrieb  gesetzten  Stollen  mindestens 
220  Jahre,  wahrscheinlich  aber  viel  länger  gelegen  sei.  Das  äussere  Aussehen 
dieses  Cnschlittes  zeigte  grosse  Aebniichkeit  mit  dem  des  Adipocire,  es  repräsen- 
tirle  ein©  im  Innern  weisse,  ziemlich  barte^  bröckliebe  Masse.  Die  chemische  Cüter- 
sucbuDg  ergab  jedoch ,  dass  hier  im  Wcsenilichen  ein  fiemeuge  von  Neutraltetten 
(Glyceriden)  vorliege  und  dass  die  Veränderung  des  Cnschlittes  nur  einen  Bestand- 
(heil  desselben,  nämlich  das  Olein,  betroffen  habe,  welches  in  der  langen  Ztit 
durcb  die  oxydireode  Wirkung  der  Luft  der  Hauptmenge  nach  zerstört  wurde, 
so  dass  ein  Gemenge  von  Palroitin,  Stearin  und  wenig  OleYn  zurUckhlitb,  aus  dem 
bei  der  Verseifung  mit  Bleioxyd  und  Wasser  Glycerin  erhalten   wurde. 

Für  die  Bildung  de»  Feitwachses  aus  Neutralfetten  allein  durch  den 
besproebenen  Sjatcungsprocess  haben  sich  auf  Grund  ihrer  Btobachtungen  aa 
Adipoeireleiebtn  und  einschlägiger  Experimente  ausgewprochen :  FOüHCROY  »J, 
ChevheulO  OßiiLA  und  Lhsökuk '),  Güntzi«),  Wetherill«),    E.  Hofmanx«^), 

H.    RFINHAIlD^j,    GOKLIF  BtöANEZ  i-\    HOPPK-SkYLER  »')  ,    NENCKI  ^'),    ErMäNN  "T), 

E,  ZiLLKEE  ='^J  U.A.  Nach  der  Ansicht  dieser  Forscher  hat  die  Ei iveisasubstÄn« 
der  Gewebe  au  der  Bildung  von  Adipocire  keinen  anderen  Aulheil,  als  dass  sie 
dai  hei  ihier  Fäulnis«  entstehende  Ammoniak  an  die  aus  den  Fetten  abgespaltenwi 
Feitßäuren    zur    Bildung    \on    Ammonniakseifen    abgieht       E.   üofmann*)    betont. 
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daes  bei  den  von  ihm  beschriebenen  AdipoctrewaBaerleichen  die  FettwachsBcbiehten 
an  den  meisten  Stellen,  besonders  an  den  Oberarmen  und  Schultern,  sowie  an  den 
Hüften  und  Oberschenkeln  noch  ziemlich  unverändert  die  natflriiche  Form  dieser 
Körpertheile  besaÄseu  und,  was  besonders  wichtig  ist,  den  betreffenden  Körpcr- 
theilen  nicht  unmittelbar  auflagen ,  sondern  vielmehr  die  letzleren  kürasa*  oder 
futtcralartig;  umgaben  ,  indem  sie  von  ihnen  mehr  oder  weniger  abstanden.  Man 
konnte  deutlich  sehen,  dass  die  fetiige  Substanz  nicht  aus  den  den  Knochen  an- 
liegenden Weichtbeilen  fMuskeln)  flieh  gebildet  hatte,  sondern  den  besonders 
peripheren  Schichten  des  bctrefft-nden  KörpertheileB  an|jebörte.  Au  den  meisten  Stellen, 
am  GesäsB  und  ait  den  Oberschenkeln,  liess  sieh  conslatiren,  das«  zwischen  Knochen 
und  den  Ädipocireschichten  keineswegs  ein  einfacher  Hohlraum  existirte»  sondern 
ein  bindegewebiges  Fachwerk,  welches  in  seiner  Anordnung  den  verschiedenen 
Fascien  und  Septis  entsprach»  welche  die  früheren  Muskelscheidcn  gebildet  hatten, 
aus  denen  die  Muskeln  zumeist  vollkommen  ausgefault  wareu,  während  in  anderen 
eine  miesfärhige,  unkenntliche^  schmierige  Substanz  sich  befand,  die  noch  als  Rest 
der  Musculatur  gedeutet  werden  konnte,  obwohl  eich  unter  dem  Mikroskop  keine 
Spur  von  Muskelfasern  mehr  erkennen  liess.  Die  Adipoeirescbichten  selbst  zeigten 
noch  deutlich  jenen  grobkörnigen  Bau,  wie  er  dem  Unterhaiitfettgewebe  zukommt 
und  auch  das  Mikroskop  liess,  besonders  an  mit  Aether  behandelten  Präparaten., 
das  noch  wohl  erhaltene  bindegewebige  Gerüste  des  letzteren  erkennen ,  dessen 
Maschen  jedoch,  statt  mit  Fett,  mit  einem  Urei  von  meist  nadeiförmigen  Fett- 
säurckrystallen  geftJllt  sich  zeigteu.  Gegen  die  äussere  Fläche  der  betreflfenden 
Fcttwachsacbichte,  die  ebenfalls  grob  granulirt  erscheint,  zeigte  das  bindegewebige 
Stroma  eine  grössere  Dichte,  es  gelang  jedoch  nicht ,  Präparate  zu  gewinnen,  an 
welchem  noch   Details  der  Siructur  der  Haut  liHtteu   erkannt  werden  können. 

H.  RErNHARD  ■ )  zieht  aus  den  Beobachtungen  an  16  Fettwacbsleicben 
den  Schluss^  dass  das  Fettwachs  nur  aus  dem  Fettgeweb*^  entstanden  sei  und 
dasp  die  anderen  eiwetashaltigen  Gewebe  in  gewöhnlicher  Weise  zerfallen  seien, 
80  wurde  an  einer  Leiche  gefunden ,  dass  das  Fettwachs  der  Wangen  und  der 
Bauehdecken,  den  betrefTendeu  Muskelparlieu  entsprechend,  in  Lamellen  theilbar 
war,  in  deren  feuchten  Zwiarhenräumen  die  Muskeln  verschwunden  waren.  Die 
VertbeiluDg  des  Fettwachses  über  die  verscliit-denen  Körperabschnitte  zeigte,  das8 
diejenigen,  in  denen  auch  sonst  sich  Fett  in  grösserer  Meuge  ablagert,  vor  allen 
bevorzugt  sind. 

Werden  alle  Beobachtungen ,  welche  über  das  Leichenwachs  vorliegen, 
richtig  erwogen,  ao  ist  ein  ernstlicher  Einwand  gegen  die  Annahme,  dass  dasselbe 
aus  den  Neutral  fetten  (^Glyceriden)  entstehe,  nicht  gut  möglich  und  es  ist  ein 
solcher  Einwand  wohl  auch  nie  erhoben  worden;  dagegen  hat,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  im  Laufe  der  Zeit  die  Anschauung  zahlreiche  Vertreter  gefunden,  daaa 
auch  aus  der  Eiweisssubstanz  der  Gewebe  Adipocire  entstehen  könne.  Insbesondere  ist 
diese  Ansicht  von  GtBBS  "),  QuAiN  '),  Virchow  »)»  KÜHNE  "),  VoiT  i")  und  Krattkr»*) 
energisch  vertheidigt  worden.  Gibbs,  Quaix  und  ViKGHOW  beobachteten  die 
Adipocirebildung  bei  langsamer  Fäulnis«  von  tbierischen  Theilen  in  kaltem  Wasser 
und  die  Menge  der  dabei  gebildeten  Ammoniakseifen  erschien  ihnen  so  gross,  daw 
sie  dieselben  nicht  nur  aus  dem  vorhandenen  Fett,  sondern  aus  der  zersetzten 
Eiweisssubstanz  ableiteten.  KOhne  giebt  an,  dass  eine  ähniicbe  Adipocirebildung 
auch  häuüg  an  reinem,  ausgewaschenen  ßluttibrin  zu  beobachten  sei,  wenn  das- 
selbe in  ktlblem,  oft  erneuertem  Wasser  lange  aufbewahrt  wird,  VoiT  spricht  die 
Meinung  aus,  dasa  es  sich  bei  der  „wahren  Adipocirebildung"  nicht  um  ein 
Zurückbleiben  schon  vorher  vorhandenen  Fettes  nach  dem  Verschwinden  des  Ei- 
weisses  durch  die  Fäulniss  handle,  sondern  um  ein  Entstehen  von  höheren  Fett- 
säuren, wie  Palmitinsäure,  Margarinsäure  etc.  aus  Eiweias.  Voit  untersuchte  die 
Lunge  eines  Hirsches,  die  ein  Jäger  in  einem  Gebirgssee  eingehängt  und  dort 
längere  Zeit  vergessen  hatte;  sie  besass  das  Volume»  der  zusammengefallenen, 
frischen  Lunge  und  war  vollkommeü  in  Leichenwachs  übergegangen,  das  aus  den 
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Ammoniak-  lutd  Kalk^ieiren  hölmrer  Fett«Htirrti  hf^ntiirtit.  Kt4ATricn''M  U\{\  Ih  i^Mh^im 
umfassenden  Aufsätze  fUr  die  Bildung  von  Attl|iooir««  aim  KlwoloMrii^Mt  t»lH  }i)i' 
sucht  zuerst  die  Möj^licbkrit  d<^r  ITinwurMtluit^c   von  I'  .Uitit 

vorliegenden    BeobacbtutigsmatcTinio  dnry.DÜiiiri   um\  ^  '•UM 

1.  den  chemiBchen  Vurgan^  tioim  „Hi'ift'ti  ilri  KMhnn^*  ,  woimi  riMfU  KIimuho  M)h«A 
Pettvermebrun^  »tatttiiidfu  n(»1)^  l\  die  von  K.  Ilnrrii]  Mlflvlift»^^)  (i4»MhM^1ili>l«i 
Bildung  von  Fett  au«  dem  Ca«ern  der  Mil^h  li^im  Mtolioii  drr«i>UMiM«  M,  dNN  Auf 
treten  von  niederen  fetten  Hauren,  wie  nutf«r»Äur«,   '    "  t       t      i 

von    Eiweisasubstanzen    oder    bei    Hehundhinic    mit   / 

Bildung    von    Fett    aui^    in    die    HhücbbAble    v«^»  '\\i^*r*'u    rrr  MUf«^ 

5,  die  fettige  Degeneraticm,   k\,  deu  An««t2  von  Krtt  aui«  d«^ri»  i  j  uri^ 

Gegen  mehrere   dieser  Punkte  «tnd  gewiefaiif«,    aiflil  vrifi  dur  fftif^  flu  mf^\*M\m 
Bedeake»  erbobeii  «ordeo  uod  wm  d«ii  Fitfikl  2»  MfMRi  m  iil  dfff*'^' 
iridtt  SD  verwertlien,  d«  Buticntw»  Bad  VilirlMMÜfi  §m  »Mi  KU 
Bctiadiheaf  dai  AiUpocire  geli^fM. 
EipcriiBMen  Imi  KBAirtft  dl«  Fnf»  b  d«f  WiIm  iiMMu^ 

Extreaüittii  mMcr  Wmmt  IrMirt«,  vAkfA^  ^  ^4rf4H4Nv^  f|ü 

die  ktfipm  f^n4mH  mm^  H»  ftwrf<rffmf4f|#«» 

iit  flfljUMM  Md  iidMr  MÜHM  mmm^  «rfir^ 

Di«  efpMn»  iar  Piteiiitiwi  «mü  llimw  Mi  M 

Fmgvm^km,  dta  Kmmhfm  tmi  Sm  ÜMM»^  Immmv  r 

TMtar  !•  «Ar  «diir  #^x^r  ., 

dib  fMüMlM^  MMnf  (Mi  MMiy 
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geht,  CHE\rBEüTj  ^)  machte  dieselbe  Erfahrung  an  den  Sehnen  eines  Elephanten 
nnd  an  fettfreiem  Rindiieisch,  nachdem  diefie  animalischen  Stoffe  ein  Jahr  lang  in 
desiidirtem  Wasser  gelegen  waren.  Orfilä  und  Lesüeür  *)  beobachteten »  daaa 
Haut,  deren  Zellgewebe  abpräparirt  worden  war  und  7  Monate  26  Tage  lang  in 
einer  Tiefe  von  2', '3  Pubs  rergrahen  gelegen  batte^  nicht  in  Fett  verwandelt  war. 
Ein  Hautstück  von  derselben  Leiche  hingegen  y  an  welcbem  da?  Fettpolster  noch 
ansaas ,  zeigte  sieb ,  ebenso  bebandelt ,  nach  Ablauf  der  gienannten  Zeit  ziemlich 
safüg.  sab  an  einigen  Stellen  wie  Leichenfett  aus ,  und  lieferte  bei  der  Analyse 
eine  Kalkseife.  Nach  Secketan's^i)  untersuch ungen  verwandelt  sich  Eiweisa 
unter  keinen  umstünden  in  Fett ;  diese  Untereuebungen  wurden  mit  %'ollkommen 
entfetteten  Eiweisskörpcrn  angeateUt^  welche  entweder  in  fliessendos  oder  stehendes 
Wasser  gebracht  oder  in  die  Erde  vergraben  wurden;  nach  mehreren  Monaten 
gelangten  die  ZerBetstungsprodiicte  zur    Untersuchnng. 

N.  Sieber  ^'^')  hat  durch  ihre  Untersuchungen  bewiesen,  das»  beim  „Reifen 
des  Käses**  die  Umwandlung  von  Casein  in  Fett,  resp.  höhere  Fettsäuren  nicht 
statifiadet  und  dass  somit  die  Angabe  Blondead's -^),  nach  welcher  eine  solche 
Umwandlung  stattändeu   soll,   falscb  ist. 

Nencki'-")  spricht  ganz  entschieden  gegen  die  Adipocirebildung  aus  Ei- 
weiss.  Nach  seinen  Beobachtungen  widersteht  das  Fett  von  den  thieriscben 
Geweben  am  längsten  der  Fäuluiss.  Während  der  Muskel  ganz  in  lösliche 
Prodncte  umgewandelt  wird,  bleibt  das  Fett,  namendtch  in  kalkreichem 
Boden  oder  Wasser,  wo  es  zum  Theile  in  Kalkseifen  verwandelt  wird ,  als  eiue 
volumiD^^fle,  consistente  Masse  um  die  Knochen  herum,  einer  lockeren  Gypshlllle 
vergleichbar. 

Die  Angabe  von  E.  Salkowskt  und  H.  Salkowski  ^^j,  da^s  sie  bei  der 
FäulnisB  von  Fleisch,  sowie  bei  der  F^iuliiisa  von  Serumalbumin  höhere  Fettsäuren 
erhielten ,  ist  für  die  Annahme  der  Adipocirebildung  aun  Eiwetss  deshalb  nicht 
beweisend,,  weil  die  beiden  Autoren  nicht  den  sicheren  Bewei^j  erbringen,  dasa  ihr 
Material  wirklich  frei  von  Fett  war.  Es  gelingt  nämlich  nur  durcli  iange  fort* 
gesetztes  Extrabiren  im  cnntinuirlich  wirkenden  Aetherextractionsapparat,  aus 
thieriscben  Gewesen  das  vorhandene  Fett  vollständig  zu  entfernen.  MalV) 
hftt  Rcbon  vor  mehreren  Jahren  darauf  aufmerks^am  gemacht,  daas  nur  durch  fort- 
gesetzte Extraction  im  Aetberextractionsapparate  das  Fibrin  fettfrei  zu  erhalten 
ist.  Nach  mündlicher  Mittheilung  weise  ich  von  Üt  J.  Horbaczewski  ,  daat 
getrocknetes  und  fein  gepulvertes  Nackenband  wochenlang  im  Aetherextractiona- 
Apparate   behandelt    werden    muss,     wenn  man  es  vullkc^mmen  fettfrei  haben  will. 

Der  Einwand,  dass  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  aus  Eiweisa  Adipocire 
herzustellen,  besteht  demnach  und  es  wird  nicht  gelingen,  der  Ansiebt,  dass  an 
der  Fettwachsbilduug  auch  die  Eiwei»9k5rppr  direct  tbeiluehmen,  zu  allgemeiner 
Geltung  zu  verhelfen,  so  lange  dieser  Einwand  nicht  durch  .unantastbare  Experi- 
mente widerlegt  ist. 

Literatur:  ')  Haudbucli  zum  Gebrauche  bei  gerichtlichen  Ausgrabungen  uad 
Autliebungfin  uieMt hlicher  Leichaauie  ieden  Alters  in  freier  Luft,  aaa  dem  Wasser,  den 
AbtrittjsgTuben  und  Düngi-ratätteri.  Von  Orfila  and  LeBueur»  Aus  dem  Franiösisclien  mit 
ZiL8Ützen  und  Noten  von  Dr.  Ed.  Wilb,  Güntz.  I^^lpzig  183*^,  Verlag  von  Job,  Ambr.  Barth, 
" —  ')  Üeber  diwt  Vorkommen  von  Adipocire  aaf  Friedhöfen.  Von  Dr,  Jul.  E  ratio  r.  Mit- 
thtiituBgeii  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark  für  das  VereinHJahr  1878.  —  *)  Elfter 
Jahresbericht  den  LjindesMedicinal-ColIeginnis  über  das  Medicinalveaen  im  Königreiche  Sachs«n 
auf  dafl  Jahr  1879.  Leipzig  1881,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  —  *)  Küchenmeister, 
Die  Feuerbestattung.  Zeitschr.  für  Epidemiologie.  1875,  II.  Heft  I,  pag.  47.  - —  ')  Zwei  ans 
dem  Wasser  gezogene  meoschliche  Skelette.  Constatimng  der  tdentittit  in  dem  einen,  frag- 
liche Identität  in  dem  anderen  Falle,  «©hat  Bemerkungen  tiber  das  sogenannte  Fettwachs. 
VoQ  Prof.  E.  Hofmann.  Wiener  med.  Wochenachr.  Jahrgang  1879*  —  ")  Üibba,  Philo». 
Transact.  1794.  II,  pag.  159-  —  ^)  Qoain,  Med.-chir.  franeact.  I85U,  pag.  141.  — 
•)  Ch.  Wetherill,  Tran»act.  i»f  rhe  Americ.  Phitos  Society.  1855;  im  Auszüge:  Jonm.  fttr 
prakt.  Chemie.  1856.  LXVIII,  pag.  26.  —  '*)  Virchow,  Verhandlungen  der  Würzburger 
phys.-med.  Geaellach.  1852,  Hl,  pag.  ^'169.  —  **')  Studien  über  Adipocire.  Von  Dr.  Julias 
K ratter.  Zeifschr.  für  Biolog.  XVJ,  pag,  455,  —  ")  Siehe  Kopp,  Geschiebte  der  Chemie.  IV, 
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piig.  38<|.  —  ")  William  Gregory,  Ännalen  der  Chemi«  imd  Pharmacie  1847»  LXI, 
pag.  36«.  —  ^^)  Berichte  der  dentachea  cbemischeii  GeseUschaft  in  Berlin.  1m75,  Vm, 
pag.  775.  —  **)  Güntz,  Der  Leichaam  des  Neugelvorenen  in  seinen  physischen  Verwand- 
longen  etc.  Leipzig  1827.  —  '*)  Lehrbuch  der  physioloj^iachen  Chemie  von  E.  F.  v.  Gorup- 
Besanea.  4.  Anfl.^  1878.  —  *")  Physiologlache  Chemie  von  F.  Hoppe-Seyler,  pag.  119 
und  lü03.  —  ")  Nencki,  Nenea  Handwörterbuch  der  Chemie,  bearbeitet  und  redigirt 
Ton  H.  V.  Fehling.  U,  pag  1173  —  ^^}  Lehrbuch  der  pb^^-Biologiacheu  Chemie  von 
"W.  Kohne,  pag.  373.  —  '**)  Handbuch  der  Physiologie,  herausgegeben  von  L.  Hermann, 
VI.  Physiologie  des  allgemeinen  Stoßwecbsels  und  der  Ernährung  von  C,  v,  Voit,  pag.  244.  — 
")  F.  floppe-Seyler,  Untersuchungen  über  die  Bestandtheile  der  Milch  und  ihrer  nächsten 
Zeiietzungen.  Vircbow's  Archiv,  1859,  XVII,  pag  417.  —  ^')  A.  Secretan,  Arcbives 
des  flciencea  phjsiques  et  natarelles,  nouvello  p^riode.  LV,  pag.  168.  —  ")  N.  Sieher, 
üeber  die  ungebliche  Umwandlung  des  Ei  weisses  in  Fett  beim  Heifen  dea  Roquefortkäaea. 
Journal  für  prakt,  Chemie,  Neue  Folge.  XXI,  pag.  20*1  —  "^J  Blonde  an,  Ann&l.  de  chim. 
et  de  phjB  18i>4,  4.  Ser.,  I,  pag,  208.  —  ")  Nencki,  Neue»  Handwörterbach  der 
Chemie  von  Fehling.  Artikel  Eiweisakörper,  IT,  pag.  1174.  —  **)  E.  Salkowaki  und 
H.  Salkowski,  Weitere  Beiträge  aur  Kenntmss  der  Fäalnissprodacte  dea  Eiweissea, 
Berichte  der  deutschen  chemlsolien  Gesellscbaft.  1879,  XII.  Jahrg.,  pag,  64S.  —  ")  Maly, 
üeber  die  chemische  ZaBamimengetz^ng  und  physiologische  BedeQtnng  der  Peptone,  Journal 
för  prakt.  Chemie.  Neue  Folge.  XF,  pag.  97.  —  '')  Ermann,  Beitrag  zur  Kennluiaa  der 
Ffittwachsbildung.  Eulenburg'«  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med  und  öfFentl.  Sani  tat«  weaen. 
18^2t  N.  F.,  XXXVn,  pag.  hl.  —  '"'}  E.  Zillner,  Zur  Kenntnisa  de.^  Loichenwachseä. 
EulenbuTg'a  Vierteljahrschr  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl    Sanitätaweseu.  N.  F.,  XLII. 

E.  Ludwig. 

LBJChengift.  Verletgimiren  bei  der  Scction  einer  Thi©r-  oder  Menschen- 
ieiche  führen  mitunter  zu  auffälligen,  in  Heftigkeit  und  Ausdehnung  zu  der  Grösae 
der  LäsiOD  darcli&ufi  nicht  im  Verbältnififi  Btebenden  Örtlichen  und  aögemeinen 
Erscheinungen,  Die  Wunde  wird  eebr  schmerzhaft  und  complicirt  sich  mit  einer 
sich  Ausdehnenden  Entzündung^  welche  am  häufigsten  nnter  der  Form  von 
Lymphangioitis  und  Lymphadenitis  j  niclit  selten  als  Erysipel  oder  Phlegmone, 
«eltener  nh  Phlebitis  oder  SebnenecheidenentzUndung,  manchmal  auch  als  Furunkel 
BJcb  darstellt.  Dieee  Entzündung,  welche  die  verschiedenaten  Intensitätagrade 
vom  leichten  Erythem  bis  zur  Gangritn  darbieten  kann ,  complicirt  sich  in  den 
meisten  Fällen  mit  Fieber,  daa  nur  bei  den  leichtesten  erythematöaen  und  pnBtu- 
lösen  Formen  fehlt  und  in  manchen  Fallen  den  entschiedenen  Charakter  des 
aepticämiBchen  oder  pyÄmiachen  trägt ,  wo  es  dann  mitunter  in  wenigen  Tagen 
zum  Tode  führt. 

Von  der  acuten  Vergiftung  von  Sectionswunden  sind  die  sogenannten 
L e i c  h 6 n t u  b e  r  k  e l  n  (Lupuft  a^iatomicus)  zu  unterscheiden  ^  welche  man 
bei  Personen ,  die  ihr  Beruf  täglieb  zur  Auefdhrung  von  Sectionen  zwingt, 
namentlich  also  bei  Anatomen  und  patholojs^ischen  Anatomen  ^  häufig  antrifft  und 
welche  eine  warzenartige  Bildung  der  Haut  Über  den  Fingergelenken  darstellen. 
Es  handelt  sich  dabei  bald  um  sehr  schmerzhafte,  einfache  Verdickungen  der 
Haut  mit  Hypertrophie  der  Papillen,  ohne  dase  jedoch  die  Wucherung  eine  so 
bedeutende  wie  bei  den  gewöhnlichen  Warzen  wäre,  oder  um  nässende  Formen 
mit  interpapillilren  Abeccssen.  Die  Theorie  der  Bildung  dieser  rein  örtlichen  und 
wohl  schmerzhaften ,  aber  ungeßlhrlichen  und  beim  Aussetzen  des  Secireoa  von 
selbst  vergehenden  oder  durch  Stlbernitrat ,  Essigsäure  und  ähnliche  leicht  cau- 
terisirende  Mittel  zu  beseitigenden  Bildungen  iat  sehr  im  Unklaren.  Nach  Bill- 
BOTH  entstehen  dieselben  erst,  wenn  die  Epidermis  lange  durch  die  Leichensäfte 
und  durch  häufiges  Waschen  erweicht  ist  und  dann  die  irritireuden  Flüssigkeiten 
mit  Leichtigkint  in  die  nur  mit  dünner  Epidermis  bedeckten  Hautflächen  auf  den 
Knöcheln  eindringen. 

Dass  von  solchen  Lerchentuberkeln ,  besonders  wenn  dieselben  näasea, 
auch  acute  Infection  mit  Leichengift  erfolgen  kann,  ist  zweifellos,  ja  es  ist  sogar 
möglich,  dasH  ohne  die  geringste  Läsion  der  Haut  die  Erscheinungen  der  Leichen- 
infection  sich  ausbilden  können.  Beobachtungen  von  F*aget  (1871)  und  Odenius 
(1874)  an  sich  selbst  lassen  dies  völlig  gewiss  erscheinen.  Bei  Odkntus  bestand 
nach  der  Section  der  frischen  Leiche  eine«  an  Pneumonie  gestorbeneu  Manne« 
keine  Verletzung,    dagegen  war  eine  geringe  Menge  Flttsaigkeit  der  Leiche  unter 


■nU*  '  LEICHENGIPT.        ^  l«i      lli  i^^^^^ 

den  Aermel  emgedrungen  und  rief  am  folgfenden  Tage  an  der  Volarfläche  des 
Vorderarms  Abacessbildungen  und  Phlegmone  hervor.  Bei  Odemüs  wurde  das  ^ift 
offenbar  durch  Haarbälge  und  Tafgdrüeen  aufgenommen,  indem  in  der  Mitte  des 
Eiterherdes  ein  Haar  hervortrat;  in  anderen  kommt  die  Infection  vom  unverletzten 
Nagelbette  ans  zu  Staude.  Im  Allgemeinen  muss  man  übrigens  sagen ,  dass  die 
Empfänglichkeit  bei  verschiedenen  Personen  äusserst  differirt,  so  dass  einzelne 
selbst  mit  wunden  Fingern  ohne  Schaden  Sectionen  Ausführen  können,  während 
andere  unverhältnisam aasig  oft  und  schwer  erkranken.  Ob,  wie  Billroth  will,  sehr 
lebhafte,  auch  sonat  sehr  reizbare,  magere  Individuen  besonder»  prädisp^onirt  sind, 
steht  dahin.  Paget  behauptet  nach  eigenen  und  anderen  Erfahrungen,  dass  eine 
einmalige  Affection  schwerer  Art  ziemlich  oft  eine  länger  dauernde  Immunität 
verleiht,  welche  aber  später  wieder  schwändet  und  am  so  schneller  wieder  ver- 
loren geht,  je  mehr  die  betreffende  Persönlichkeit  sich  der  Manipulationen  in 
Leichen  enthalte.  Eine  auffällige  Thateache  ist  es,  dass  grössere  blutende  Schnitt- 
wunden weit  weniger  leicht  zur  Aufnahme  des  Leichengiftes  Anlass  werden  ala 
kleine  Rias-  und  Stichwunden.  Ah  besonders  geftihrlich  erscheinen  kleine  Riss- 
verletzungen des  Fingerrückens  an  rauhen  Knochenkanten  bei  Sectionen ;  häufig' 
geht  auch  die  Infeetion  von  bereits  vorhandenen  Excoriationen  oder  von  den 
Nagelwftnden  aus.  Auch  junge  Narben  können ,  wie  wir  aus  eigener  Erfalirong 
wissen,  einen  Aufnahmeherd  für  das  Leichengift  abgeben. 

Wenn  wir  von  Leichengift  reden ,  so  sind  wir  allerdings  nns  bewujggt, 
eine  Benennung  fUr  ein  Agens  zu  gehrauchen ,  über  welches  man  an  sich  so  gut 
wie  gar  nichta  weiss,  und  das  man  eigentlich  nur  aus  seinen  Wirkungen  kennt. 
Dte  allgemein  giltige  Anschauung ,  dass  es  sich  um  Zersetzungsproducte  bandelt, 
welche  sich  aus  dem  Umsätze  der  thierischen  Substanz  in  Leichen  überhaupt  ent- 
wickele ,  ist  gar  nicht  anfechtbar ,  doch  k^mnen  die  Bedingungen ,  unter  denen 
dieses  Agens  entsteht,  in  keiner  Weise  als  aufgeklärt  betrachtet  werden.  Es  ist 
immerhin  nicht  unmöglich,  das»  unter  der  Rubrik  der  Infeetion  durch  Leichengift 
verschiedene  Arten  von  Erkrankung  in  Folge  von  Sectionswunden  zusammen- 
gefasst  werden ,  wie  dies  namentlich  von  englischen  Chirurgen  und  bei  uns  von 
Roser  betont  wird ,  aber  es  ist  unmöglich ,  aus  dem  bis  jetzt  vorliegenden  lite- 
rarischen Material  die  verschiedenen ,  bisher  aufgestellten  Kategorien  ihrf^m  Syra- 
ptomencompleie  nach  mit  Bestimmtheit  zu  sondern  oder  die  üeberzeugurig  zu 
gewinnen,  dass  nicht  die  Säfte  der  Leichen  tlberhaupt,  sondern  die  8äfte  in  ganz 
bestimmten  Leichen  von  Personen,  die  an  besonderen  Krankheiten,  mit  denen 
schon  bei  Lebzeiten  Bissolution  des  Blutes  und  damit  auch  des  die  thierischen 
Gewebe  durchtränkenden  Serums  vorhanden  ist,  das  eigentliche  Leichengift  pri>- 
duciren.  Nach  Eeicijsen  hat  man  die  Inoculation  des  diesen  Krankheiten  als 
specifisch  aukoromenden  Giftes  von  aussergewöhnlieher  Reizung  einer  gestochenen 
Wunde  »n  Folge  besonderer  Reizbarkeit  des  Verletzten  und  von  der  Impfung  mit 
fauler  Materie  zu  unterscheiden.  In  Fälien  der  ersten  Art  sollen  die  Er^-chei- 
Dungen  ,  insbesondere  die  entzündlichen ,  in  loco  nicht  stärker  seiu  ,  als  dieselben 
bei  Verletzung  durch  Holzsplitter  bei  sehr  reizbaren  Individuen  auch  sonst  vor- 
kommen,  mit  Schwellung,  Erythem  und  Lymphangoitis  verbunden.  Vergiftung 
durch  Eindringung  fauliger  Substanzen  iu  Sectionswunden  soll  nach  Shaw, 
Erichsen  u.  ä.  ebenfalls  leichtere  Infeetion  bedingen  und  in  England  überaus 
selten  vorkommen,  weil  die  Obducttonen  dort  schon  zu  einer  Zeit  gemacht  werden, 
wo  die  Fäuinisß  noch  nicht  begonnen  hat.  Gerade  von  diesen  Sectionen  sollen 
dann  die  schwersten  Fälle  der  fraglichen  Infeetion  abstammen.  Die  Erfahrung 
lelirt  nun  allerdings,  daes  die  Verletzung  bei  Sectionen  von  Leichnamen  au  Pyäroie 
und  Puerperalfieber  oder  Erysipelas  Verstorbener  gefährlicher  als  die  bei  der 
Obduction  anderer  Leichnaine  ist,  und  dass  eine  grosse  AuÄahl  der  schweren 
Leirhengiftinfectionen  von  Sectionen  an  Puerperalfieber  Verstorbener  ihren  Ursprung" 
herleiten ;  aber  diese  Fälle  sind  doch  weitaus  die  Minderzahl  und  uoch  weniger 
Material  liefert  die  eigentliche  Pyämie.    Unter  41  von  RosER  zusammengestelUen 
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eogltschdii  Fällen  schwerer  Art  amä  nur  7  durcli  Kiiidbettdeberleichen  und  keiner 
duycb  eine  wirklicli  pyämische  Leiehe  veranlasst.  Wie  selir  flbrigens  aucb  bei 
Infection  von  einer  pyämiaeben  Leiche  ans  die  SjTnptomatolo^ie  wechselt,  beweist 
der  bekÄonte  ERrcHSEN'sche  Fall ,  in  welchem  von  aechs  Studirenden ,  die  an 
einer  solchen  arbeiteten,  zwei  Phlegmone  hU  in  ilie  Achsel  höhlen  ^  einer  eine  Art 
maniakaÜsehes  Deürium ,  ein  vierter  ein  typhoides  Fieber  bekam  und  der  fünfte 
und  sechflte  unter  leichteren  Erscheinungen  erkrankten.  Wenn  dieser  Fall  zeigt, 
das8  von  wirklich  pyflmiscben  Leichen  auch  leichte  Tnfectionen  sich  ableiten  können^ 
«0  ist  aucb  andert^rnetts  das  Auftreten  s^cliwerer  Infecti^ineu  bei  Verletzung  während 
der  Section  vün  Leichen  ^  in  denen  weder  Pyämie  noch  überhaupt  Blutdissolution 
Dachgewiesen  ii^t ,  eine  Tbatt^ache.  Lst  das  Leichengift  ein  spccitische.^  Gift,  so 
bedarf  es  zu  seiner  Entwicklung  niclit  einer  Vorbereitung  des  Organismus  durch 
bestimmte  KrankheitezustÄnde ;  auch  producirt  dasselbe  keine  in  einer  bestimmteo 
Weise  scharf  abgegrenzte  Krankheityfdrmen ,  wie  dies  Variola ,  Anthrax ,  Malleua 
und  Diphtheritis  thun  ,  Bondern  Entzündung  mit  ihren  leichteren  oder  schwereren 
Folgen ,  wie  solche  die  verschiedensten  P'äuliiissproilucte  hervorzurufen  vermögen. 
Es  ist  kein  Unterschied  zwischen  der  Lymphangioitis  unil  Lymphadenitis  io  Folge 
von  Verletzung  bei  Rectionen  pyllnoischer  oder  nicht  pyämiBcher  Leichen  und  den- 
jenigen ,  wie  man  sie  nach  »Riftswunden  von  eiterdurchtränkten  Sequestern  nach 
Läsionen  beim  Operiren  in  jauchigen  Theilen  beobachtet  fiat,  kein  Cnterschied  zwischen 
den  durch  Leii-hcn^ift  veranlassten  Pusteln  und  Furunkeln  und  denjenigen,  welche 
Thierärzte  und  Geburtshelfer  nach  langen  geburtsbiUIichen  Operationen^  besonders 
bei  faiiltodten  Frllchten  ,  davon  getragen  haben.  Es  ist  daraus  indes«  weder  ein 
Scbluss  auf  Identilfit,  noch  ein  solcher  auf  Verschiedenheit  der  giftigen  Agentien 
gestattet,  mögt^u  dieselben  chemisch  wirkende  Substanzen  oder  org.inisirte  oder 
nichtorganistrte  Fermente  sein  (über  die  Nalur  des  Leichengiftes  befinden  wir  uns 
ja  vollstflndig  im  Fnklaren);  denn  wir  wissen,  dass  höchst  different  zusammen- 
gesetzte Gifte  die  nämliehen  Erscheinungen  im  Organismus  bejingen  und  sehr 
verschiedene  Fermente  gleiche  Spaltungen  veranlassen  können.  Die  Gesammtheit 
der  IntoxicatioDserseheinungen  wei&t  allerdings  mehr  auf  Fermente  als  auf  basische 
Stoffe  hin^  wie  man  solche  seit  der  Entdeckung  des  Sepsins  nielirere  aufgcfiiuden 
hat.  Mau  raiiss  sich  indess  vorläufig  mit  der  Thatsache  begnügen ,  dass  unsere 
Kenntnisse  hier  wie  bei  den  analogen  puti*iden  Processen  in  tten  ersten  Anfängen 
sieh  befinden ,  aus  denen  Bie  leider  so  bald  nicht  herauskuramen  werden^  da 
gerade  bezüglich  des  Leichengiftes  der  Weg  des  Experimentes  nicht  betreten 
werden   kann. 

Mit  der  Annahme  eines  Ferments  lassen  sich  übrigens  auch  besonJers 
gut  die  voQ  BiLLBOTii  hervorgehobene,  mit  wiederholten  Kecidiven  chronisch  ver- 
laufenen Fälle  erklären^  welche  noch  «ehr  spät  Lebensgefahr  b^^'Üngen  können. 
In  der  Regel  stehen  die  entfernten  Erscheinungen,  namentlich  das  Fieber^  im 
l^erailen  Verhältnisse  zu  der  localen  Entzündung  und,  sobald  sich  diese  zurück- 
bildet, mindern  sich  aucb  jene.  Meistens  beobachtet  man  auch  beim  Eintritte 
der  Eiterung  >»aebl«s8  der  febrilen  Symptome ^  die  sich  gewöhnlich  nach  10  biB 
12  Stunden»  manehmal  mit  einem  heftigen  Scliüttelfrosto  einstellen.  In  einzelnen 
Fällen  ist  das  Fieber  weit  gewsltiger  als  dem  Charakter  der  vergifteten  Wunde 
entspricht,  ja  es  sind  Fillle  beschrieben,  wo  allein  allgemeine  Erscheinungen  vor- 
banden sind ,  die  aber  vielleicht  als  Folge  enlfernter  entzündlicher  Reizung  an- 
gesehf'u  werden  müssen.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  sehreitet  die  LymphangioitiB 
meist  nur  bis  zur  Achselhöhle ,  tim  dort  zur  Abscedirung  von  Lyrapbdrü«en  oder 
selbst  zu  ausgebreiteter  Phlegmone  zu  führen.  In  anderen  kommt  es  zu  Lungen- 
entzündung und  PleursiexHudaten ,  mitunter  zu  metastatiscben  Abscesseo ,  wie  bei 
«iner  reguUreti  Pyilmie.  S^dbst  bei  sehr  schweren  Symptomen  und  bei  wiederholti^n 
Frdsten  kann  Genesung  eintreten.  Manche  Fälle  verlaufen  ziemlich  rapid  tödtlieh. 
In  Bchwerfren,  in  Genesung  endenden  Füllen  kann  sich  die  Reconvalescrnz  in^oftru 
noch  wochenlang  hinziehen,  als  namentlich  die  Drüsenanscbwollungcu  sieb  O^L 
Benl  Bncyclopädie  der  f^es.  Heilkunde,  XI.  S.  Aufl.  44       ^1 
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spflt  zurückbilden  und  den  Gebrauch  des  affieirten  Armes  verbiüderD.  In  auderen  — 
und  dies  sind  die  \orj  Billroth  betonten  Fülle  —  tritt  bei  stärkerer  Anstrengaog 
des  Armes  pltitzlicb  scbmerzhaftt  Anschwellung:  der  Aehseldrtisen  aufs  Neue  ein, 
die  Bich  bei  Ruhe  des  Gliedes  vermindt'rt ,  aber  bald  wiederboli  und  schliesslieh 
zur  Vereiternng  einer  Urllse  lübrt  ^  an  die  sit^h  helbst  dann  nocli  AlTectinn  der 
Bruatböble  scblieasen  kann.  BilI-Eoth  erklärt  dieaö  FHlle  durch  Einkapselurijc  dt» 
betreffenden  Giftes  in  den  Lymphdrüsen  und  Abjä:abe  desselben  an  die  nächste 
üöifrebunpr  derselben  und  die  Blutmasse  durch  die  vermöge  der  starken  Bewejiung' 
mehr  in  Tbätigkeit  gesetzte  Circulation.  Mit  dieser  Theorie  steht  eine  Beobachtung 
von  Odeniüs  iu  Einklang,  bei  welchem  sich  im  Verlaufe  einer  von  einer  Sectioii 
herrührenden  Phlegmone  constant  nach  Contraction  der  Vorderarmmuskeln  Frosr- 
anfiille  einHtellten. 

Charakteristieeh  filr  die  Leiohenvergiftung  i»t  das  vorwaltende  ErgrifFenaein 
des  Lymphgefässgystema,  was  ROSKR  durch  die  Oberfläehltchkcit  der  meisten  Ver- 
letzungen bei  Sectionen  erkhnri;  die  seilen  vorkommende  Phlebitis  scheint  erat 
durch  die  All^emeininfection   bedingt  zu  werden. 

Zum  Leichengifte  gehören  vermutblich  einzelne  Fälle  von  Vergiftung  durch 
Fliegenstieb,  doch  ist  es  nicht  möglich,  überall  zu  entscheiden^  ob  es  sich  um 
die  Aufnahme  von  Leichengift  oder  von  Milzbrandcontagium  handelt.  Die  That- 
Bache  selbst,  dass  dnrch  die  Stechfliegen  (nach  Billroth  selbst  durch  Mücken) 
Krankheifeerreger  übertragen  werden  können,  welche  zu  einer  localen  heftigen 
Entzündung,  Lymphangioitis  und  .«eptifschem  Fieber  führen  können,  ist  nicht  KU 
bezweifeln,  wenn  auch  im  FJnzelfalle  der  Beweis  für  das  wirkliche  Ge^jcheheDsein 
schwer  zu  erbringen  isit.  Basedow  identificirte  Milzbrand  und  I^eichengift,  doch 
kann  schon  der  Umstand,  dass  ein  Carbunkel  als  Au8gan;;.«punkt  der  Erkrankung 
bei  der  Leichenvergiftung  Ausrahme  ij?t,  ah  »-ine  solche  Anschauung  widerlegend 
betrachtet  werden. 

Was  die  Behandlung  der  Sictionsuunden  anlangt,  so  stimmt  dieselbe  im 
Alli;emeinen  mit  derjeniptn  der  \ergifleten  Wunden  tiberein  Hat  man  sich  bei 
einer  Obduetion  oder  beim  PrÄparircn  verletzt  oder  fühlt  an  der  Hand  oder  den 
Fingern  ein  circnmi^criptes  starkes  Brennen,  so  gebe  man  jedes  weitere  Manipulireo 
mit  dem  Leichnam  sofort  auf  und  spüle  die  Wunde  au^^enblicklich  mit  VV asser 
anhaltend  ab  In  der  Regel  wird,  wenn  man  dieselbe  einfach  mit  Emplnmtrum 
Aiujlicum  bedeckt ,  die  Verletzung  weitere  Folgen  nicht  haben.  Tritt  jedoch 
auflallender  Wundpcbmerz  und  »starke  Rötbe  der  Umgebung  ein,  so  ist  nebeai 
der  Applicarion  von  kaltem  Walser  oder  Bleiwasser  Cjiuterijsatiou  der  Wunde 
nöthig.  Als  Aetzmitttl  empik}ilt  sich  citucentnrte  Essigsäure,  die  nach  EUllroth 
am  besten  eindringt^  ohne  durch  zu  schnelle  Scborfbildnng  den  Austritt  des  Giftes 
aus  der  Wunde  jru  hemmen.  Natürlich  lassen  sich  auch  andere  Cauatica,  Kali 
caustictjvi ,  Zinkrblorid,  Acidimi  nitrtcum  fumanSy  Argentum  mtn'cum^  an- 
wenden; beim  Gebrauch  des  Höllennteins  ibt  jedoch  zu  beobachten,  dass  sich  unter 
dem  Schorf  wieder  Eiter  bildet  nnd  dadurch  Wiederholung  der  Aetzuog  erforderlich 
gemacht  wird ,  bis  der  i^chorf  ohne  Eiterung  abfällt.  Billroth  hat  bei  die«eni 
Verfahren  bei  seinen  Operationscuren ,  in  denen  hänfig  genug  an  pyttmischen 
Leichen  gearbeitet  wurde,  nie  schwere  Infection  eintreten  sehen,  trotzdem  häufig 
genug  Verletzungen  vorkamen,  und  schreibt  das  Eintreten  letzterer  besonders  der 
Vernachlässigung  des  sorgfilltigen  Ausspülens  der  Wunde  zu.  Von  verschiedenen 
Seiten  ist  die  sofortige  Aetzung  aller  Sectionswunden  vorgeschlagen,  wozu  RiCHKT 
sogar  das  Ferrum  candens  in  Form  einer  glühend  gemachten  Nadel  empfahl. 
Chüövet  und  Billroth  warnen  geradezu  vor  der  allgemeinen  Anwendung  der 
Aetzmittel,  die  nicht  nur  hei  irritablen  Personen  auch  ohne  vorheriges  Eindringen 
von  Leichengift  in  die  Wunde  zu  stärkerer  Entzündung  und  Lymphangioitl» 
führen  kann,  sondern  indem  dadurch  das  Gift  manchmal  nicht  ganz  xerstort  und 
zum  Theil  oder  ganz  zurückgehalten  wird,  geradezu  für  die  Aufoahme  desselben 
günstig  wirken  kann.« 
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r  Dase  die  in  neuester  Zeit  auf  den  SecirsJÜeii  nllgremem  eingefUlirten  des* 

ioficireiideii  Waschuugeu ,  2.  B.  mit  Lösungen  von  Kaliumpermanganat,  die  Ent- 
wicklung von  LeicbeninfectioD  keinegwe^g  in  allen  FfiUen  zu  verhindern  vermögen, 
ist  nm  keinen  Augenblick  zweitelhaft.  Ohne  deren  Anwendung  zu  beanstanden, 
möcbten  wir  doch  auf  die  Nothwendigkeit  einer  längeren  Bespuluog  hinweisen,  wie 
sie  auch  Billroth  betont,  der  den  Wasserstrahl  5 — 10  Minuten  tiber  die  Wunde 
laufen  lässt. 

Die  Behandlung  der  durch  Leichengift  hervorgerufenen  Phlegmone,  Lymph- 
angioitifl,  ErysipeUs,  Septicäroie  u.  s.  w.  bat  nichts  Speciöscbes. 

Prophylaktisch  ist  darauf  zu  achten ,  daas  man  bei  bestehenden  Ver- 
letzungen oder  Excoriationen  an  Finger  und  Händeo  überhaupt  nicht  eecire; 
jedenfalls  muss  man  die  verletzten  Steilen,  wenn  man  die  Vornahme  einer  Obduction 
unter  solchen  Verhältnissen  nicht  vermeiden  kann,  durch  einen  impermeablen  Ver* 
band  vor  jeder  Bertihrimg  mit  den  Leicheneäften  schützen.  Bei  sehr  zarter  Haut 
wird  empfohlen,  dieselbe  vor  jeder  Section  mit  Oel  zu  waschen. 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  scheint  die  vollätAndige  Ruhe  des  betref- 
fenden Armes  unumgänglich  nothwendig,  bis  die  vollendete  Zerstörung  des  Giftea 
stattgefuedeu  hat. 

Literatur:  Hasemann,  Toxikologie,  pag.  338.  ^  Pitha«Billroth,  Hand' 
bucii  der  CMrurgie  I  Äbth.,  2  H,.  pag.  8L  —  Boaer,  Archiv  der  HeUk.  1866,  H.  3.  — 
Chouvet,  De  la  piquAre  anntomique^  Paris  1865,  —  Pernfit,  Accid&nts  produit^  par  l«s 
piqtiüres  anaturniqucs.  Paris  1868.  —  Paget,  Lancet,  I87I.  June.  3»  10.  —  Odenlns, 
Nord.  med.  Ark.  1874  VJ,  Nr.  7.  —  Leo- Wolf,  De  morbo,  qui  laesiones  in  cadaperibu* 
dissecandig  hnud  raro  siqui  solet,  Heidelbergae.  1S32.  rrv    n         ^ 

LeichfinSChdU.  E^  sind  verscbiedenartige,  tbeils  durch  die  Gesundheits-, 
tbeib  durch  die  Rechtspllege,  theils  auch  durch  die  gesellachaftliche  Ordnung  begrün- 
dete Motive,  welche  den  Menschen  auch  nach  seinem  Tode  bis  zum  Momente  der 
Bestattung^  und  darüber  hinaus  zum  Gegenstand  der  öffentlichen  Fürsorge  machen 
und  welche  zur  Einführung  einer  Leichen- oder  Todtenachau  notbwe-ndigerweise 
fuhren.  Es  sind  demgemilfts  mit  der  Leichenschau  verschiedene  Zwecke  verbunden; 

1.  Die  Leichenschau  hat  in  erster  Linie  sicherzustelten,  ob  das  beschaute 
Individuum  wirklich  todt  ist,  hat  also  die  Beerdigung;  Scheintodter  zu  verhindern 
und  hat  ausserdem  die  Identität  des  Verstorbenen   festzustellen. 

2.  Sie  hat  zu  constaliren,  ob  der  Verstorbene  eines  nattlrlichen  Todes 
gestorben,  in  Folge  einer  bestimmt  zu  bezeichnenden  Kr&nkbeit ,  ob  er  vieilefclit 
durch  eigene  Unachtsamkeit,  durch  Zufall,  Selbstmord,  gewaltsamer  Weiae  das 
Leben  verloren  hat,  oder  ob  der  Tod  durch  verbrecherische  oder  sonstige  Hand- 
langen und  Unterlassungen  herbeigeführt  wurde,  welche  die  Sicherheit  des  Lebens 
zu  gefährden  geeignet  sind ;  sie  hat  atso  die  Verheimlichung  gewaltsamer  Todes- 
arten und   medicinitfcher  Pfuschereien  zu  hindern. 

3.  Hat  sie  die  Aufgabe,  schnell  zur  Kenntniss  zvl  bringen ,  ob  gewisse 
Krankheiten  in  epidemischer  Ausbreitung  sich  zeigen,  oder  zu  zeigen  drohen,  ob 
ttberbaupt  bei  dem  Todesfalle  UmstilnJe  %'^orhanden  sind ,  welche  Massrt^geln  zur 
Abwehr  von   Erkrankungen  erfordern. 

4.  Das  Materiale  ftlr  die  SterblicLkeitsBtatiatik  zu  liefern,  die  Herstellung 
genauer  Sterbelisten  zu  ermöglichen. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  die  Bedeutung  und  Wichtigkeit 
deaselben  ohne  jeden  Commentar  verstandlich,  es  ist  die  individuelle  Sicherheit, 
för  die  eine  Vorsorge  getroffen  werden  muss,  es  ist  der  Schutz  des  regungs  und 
reactionslos  Daliegenden,  der  garantirt  werden  muss  durch  die  Mögliohkeit  der 
Hilfeleistung  in  solchen  Fällen. 

In  zweiter  Linie  hat  die  Gesellschaft    ein  Interesse  daran,    zu   erfahren, 

ob  der  Verstorbene  eines  natürlichen  Todes    gestorben  ist    oder  nicht ;    nicht    nur 

der  Mord,  auch  der  Selbstmord    gehört  zu  den  krankhaften  Erscheinungen  des 

socialen  Lehens,  die  gewiss  volle  Beachtung  verdienen,  abgesehen  davon,  dass  die 
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Geeellßchaft  nur  sich  selbst  scbtttzt,  wenn  sie  dem  Thäter  dea  verborgen  be^an- 
irenen  Verbrechens  nachspürt  und  ihn  def  verdienten  Strafe  znffthrt.  Dabei  wird 
ihr  aücb  die  Mögiicbkeit  geboten,  bei  Indolenz  und  Lieblosigkeit  in  der  FamiÜ« 
eioKiischrt^iteu  und  ein  Veretänclniss  für  die  Nothwendi|?keit  ärztlicher  Hilfeleistaii^ 
«Dzubahnen.  Ganz  besonderen  Werth  bat  hier  aucb  die  Todtenschau  bei  denjenigen 
Altcrscla^sen,  die  hilflos  der  Pflege  anderer  überlassen  sind^  also  hauptsächlich  bei 
den  Kindern.  Hier  kann  eine  sorgtaltig  geübte,  genau  auf  die  Verhältnisse  der 
Emfthrung,  Pflege,  Wartung  etc  eingehende  Todtenschau  Manches  gegenüber  der 
fast  überall  so  überhand  nehmenden  Kindersterbliehkeit   leisten. 

Im  wesentlichen  Masse  jedoch  finden  wir  den  V^ortheil  der  Leichenschau 
in  dem  Schutz,  den  sie  deu  üeberlebenden  dadurch  gewährt^  dass  sie  rechtzc-itig, 
oder  sagen  wir,  wenigstens  frühzeitig  auf  das  Auftreten  die  Allgemeinheit  bedro- 
hender Krankheitsformen  aufmerksam  machen  und  in  Folge  dessen  auch  Vorkebrutigen 
gegen  dieselben  in  Angriff  nehmen  lassen  kann.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  den 
epidemischen  und  endemischen  Krankheiten.  Freilich  können  wir  nicht  ver- 
hehlen, dass  anch  die  sorgiUltigcite  Leichenschau  es  nicht  wird  vermeiden  tapsen,  dass 
die  Constatirung  einer  epidemisch  auftretenden  Krankheit  zu  spÄt  erfolgen  wird, 
als  dass  die  zu  trefl'enden  prophylactiscben  Massnahmen  den  vollen  Erfolg  haben 
könnten.  Es  mnss  zu  diesem  Behufe  die  Mitwirkung  sämmilicher  behandelnder 
Aerzte  herangezogen  werden;  in  der  gewissenhaften  Erfüllung  einer  „Änzeige- 
pflichl",  in  dem  sorgsamen  Registriren  und  Anzeigen  eines  jeden  Falles  einer 
Krankheit,  die  zu  allgemeiner  Verbreitung  ftihren  kann,  liegt  eine  weit  grössere 
Sicherheit,  die  aber  natürlich  nie  absolut  sein  kann,  da  ja  ein  Infectionskeim 
bereits  einige  Zeit  importirt  oder  an  Ort  und  Stelle  entwickelt  »ein  kann,  ohne 
dass  er  aofort  zu  Erkrankungen  Veranlassung  geben  müsste. 

Von  grosser  Bedeutung  nicht  nur  für  den  hygienischen  ,  sondern  auch 
für  den  socialen  Zujitand  eines  Staates  ist  sodann  die  genaue  Reg^istrirung  der 
SterbefftUe  nach  Alter,  Geschlecht,  Stand,  Beschäftigung  und  Todesursache,  Eine 
sorgfältige  Sterblichkeitsstatistik  ist  im  Stande,  an  der  Enthüllimg  der  Gesetze, 
die  unser  sociales  Leben  beherrschen,  mitzuarbeiten,  sie  kann  uns  auf  Schaden 
aufmerksam  machen,  die  sich  auf  de«  einzelnen  Gebieten  des  öffentlichen  und 
häuHÜchcn  Lebens  zeigen,  sie  gewährt  uns  einen  Einblick  in  die  Gesetzmässigkeit 
der  Fluctuationen,  die  im  Volksleben  durch  Geburt  und  Tod  erscheinen  und  ist  zu- 
gleich im  Stande,  in  hohem  MasAe  den  Fortschritt  der  mediciniBchen  Wissenschaften 
%n  fördern.  Gewisse  Fragen  über  Ausbreitung  von  Krankheiten,  gewisse  ätiologische 
Fragen  lassen  sich  oft  gar  nicht  anders  studiren  und  entscheiden,  als  mit  Hilfe  des 
reichen  Materiales  der  grossen  Zahlen^  die  uns  die  Statistik  darbietet.  Und  es  kann 
doch  dem  Staate  nicht  gleichgiltig  st^in,  ob  jährlich  lausende  seiner  Einwohner  durch 
mehr  oder  weniger  vermeidbarc,  oder  doch  in  ihrer  Gefährlichkeit  zu  beschränkende 
Krankheiten  zu  Grande  gehen,  ob  das  mittlere  Lebensalter  der  Menschen  nnd 
damit  die  GeKammtleistungefähigkeit  derselben  einen  höheren  oder  niederen  Stand 
erreicht.  Um  aber  zu  erfahren,  wo  eich  denn  jene  vermeidbaren  Krankheiten  und 
Todesfälle  finden,  ist  die  möglichst  genaue  Kenntniss  der  Todesursachen  in  den 
verschiedenen  Ländern,  Städten,  Gemeinden  etc.  das  unverlissliche,  erste  Postulat 
(Bekeke,  Vorlagen  zur  Organisation  der  Mortalitätsstatistik  in  Deutschland. 
Maiburg  1875). 

Wenn  aber  diese  vielfachen,  wichtigen  Ziele  bei  der  Leichenschau  als 
leitende  Principien  figuriren  «sollen,  so  müssen  an  dieselbe  bestimmte  Anforderungen 
gestellt  werden,  was  die  Art  der  Ausführung  derselben  anbetrifft. 

Vor  Allem  wird  es  sich  darum  handeln ,  zu  entscheiden ,  wem  die  so 
wichtige  Function,  von  der  ja  vielfach  das  eventuell  noch  vorhandene  Leben  des 
zu  Beschauenden  und  femer  die  Sicherheit  der  Gesellschaft  abhängt,  anzuvertrauen 
ist.  Es  ist  kaum  anders  denkbar,  als  dass  vor  Allem  Aerzte,  medlcinisch  ge- 
bildete Personen  hierzu  berufen  werden  sollen.  Die  Aufgaben  der  Leichenschau,  die 
wir  soeben    präcisirt  haben,    sind  ja    derartige,    dass  sie   in  zweckentsprechender 
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^^ra^^SREnt  voD  and^r«!!,  als  von  ärztlich  ^ebüdeteo  Personen  ^Idst  wenlen 
können.  Wenn  man  bedenkt ,  da«6  der  Beschaaer  darnuf  zu  :ichleii  hat «  ob  d«r 
Tod  wirklich  eingetreten,  oder  ob  blos  Scbelatod  vorliegt»  das*  er  in  vlipsem 
letzteren  Falle  alle  geeigneten  Maasregeln  zq  treffen  hat,  um  deu  S^^heiiitdilteu 
wieder  zum  Leben  snrfickzuftlhren,  das«  er  femer  zu  eotselieideii  hat,  ob  der  Tod 
auf  natflrlicbe  Weise  erfolgt  ist,  oder  als  Folge  eii«er  gewaltsamen  Haudlungdweiie, 
die  die  Einleitung  einer  polizeilichen  oder  gerichtlichen  Untersuchung  nach  »ich 
zieht«  das8  ihm  ferner  obliegt,  zn  entscheiden  oder  weiiig^^teits  anzuregen,  dass  an 
den  Todten,  die  Bestattung  etc.  besondere  Vorsichtsma^^.'^regeln  sich  kuUpferi  ^ntlen, 
so  wird  ans  alldem  ersichtlich,  wie  wichtig  die  richtige  Wahl  der  bierm  autori- 
m  Personen  ist. 

Bei  der  jedoch  so  vielfach  noch  mangelhaften  Organisation  der  Sanitüta* 
pflege  stelleu  die  tbatsächlicben  Verhiltnisse  dem  Verlangen  nach  fiuer  ärzt- 
lichen Leichenschau  oft  unüberstefgliche  Flindernisge  entgegen,  und  man  ist 
gezwungen,  das  Ge&chftft  vertrauenswürdigen,  geeignet  instruirten,  evtntuell  auch 
geprüften  Laien  zu  Übertragen.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand,  dass  be»  der 
doch  möglichst  rasch  nach  dem  Tode  vorzunehmenden  Leichenschau  nicht  immer 
Aerzte  anwesend  sein  können,  wird  in  einzelnen  Ländern  eine  Ewcimalige 
Leichenschau  empfohlen  und  stellenweise  auch  geilbt,  wo  sodann  dic^  zweite  immer 
pur  dureh  einen  Arzt  vorzuuehmen  ist. 

Da  die  Registrirung  der  Todesntlle  wohl  zumeist  durch  Tndtenachelne 
erfolgt,  80  ist  anoh  zn  erörtern«  welche  Daten  dieselben  zu  enthalten  haben ;  sollen 
sie  nicht  blos  zur  Verzeichnung  der  Sterbelälle  dienen ,  sondern  auch  dn/Ai  bei- 
trageu ,  die  öffentliche  GesuudheitspHege ,  die  roediciuische  Statistik  und  mit  ihr 
die  Epidemiologie  und  Krankbeit^ätiologie  zu  fördern,  so  dürfen  dieselben  sich  nicht 
blos  H.üi  die  Angaben  von  Namen,  Geschlecht,  Alter,  Beruf,  (lehurtsort,  Civil- 
stand  und  Todesursache  beschränken.  In  dem  von  uns  bereits  angelührti*n  Werke 
Bkneke's   wird  die  Angabo  folgender  Daten  vorgeschlagen: 

1.  Vor-  und  Familienname  des  Verstorbenm ;  hei  todtgeborenen  and  iioge- 
tauften  Kindern  Angiibe  des  Geschlechts,  des  Namens  des  V^aters^  rosp.  bei  un- 
ehelichen der  Mutter.   Bei  Kindern  unter  14  Jjihren  Angabc  ob  ehrlich  oder  unehelich. 

2.  Den  Alters  des  Verstorbenen  in  Jahren  und  Taigen, 

3.  lies  Geburtsortes  und  des  gegenwärtigen  HeimalHorte-s  des  Verstorbtum. 

4.  Des  Berufes,  der  Bet^chäfttgung,  des  Nahrungi^zweiges  Hei  ehelichen 
Kindera   unter   14  Jahren  Berat  etc.   dm  Vaters,   bei  unehelichen  der  Mutter, 

f).    Des  CiviUijindes. 

6,   Der  Cotilesaiidu 

7»  Der  Wohnung  (Ort.  Strasse,  Uauanummpr,  Stockwerk). 

8.  Ort  und  Zeit   des  Todes. 

9.  Nanje  de»  Arztes  (im  Falle  der  Behandlung  durch  einen  solrhem. 

10.  Muthmasslicbe    oder   zweifeÜose    Ti^dt'sursaclie    und  Krnukhftitsdauer, 

11.  Bezaldte  der  Verstorbene  (resp,  deitsen  KHcrnj  8(ouern? 

12.  Steuerstufe. 

13.  Wurde  der  (die)  Verstorbene  (resp.  die  Kitern)  aua  Armonmitteln 
unterstützt  ? 

14.  Sind  Wohn    und  Schlafzimmer  der  Familie  getrennt  oder  ungelrennt? 

15.  An*  wie  viel  Zimmern  besteht  die  Wahniing? 

Dk  Wie    vii'l  Personen    Incl.  dea  VerstDrhent^n   iKJWolmon  die  Wohnung? 

17.  Bei  Verheiratften  die  Dauer  der  letzten  Kho  und  da«  OeburUiJahr 
des  hinterbliebenen  Khegatteu  (KnüKl). 

lö.   Die  Zahl  der  hintorlaÄScneu   Kinder  unter   15  Jahren  (K:*ORU), 

11).  Dauer  dcK  Aufentbattea  des  Voratorbeoen  io  der  W^obaung,  in  welcher 
der  Tod  erfolgte. 

20.  Dauer  dea  Aufonthaltea  dea  Veritorbenen  in  dem  Orte  (.Htadi ,  Dorf, 
Gehöft  etc.),  in  welchem  d«  i-  Tr»d   erfolgte. 
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Bezüglich  des  10.  Fragepunktes  sind  noch  eiaige  Bemerkungen  zu  machen. 
Der  Werth  der  durch  die  Leichenschau  lierbeigeföhrten  Statistik  liegt  natürlich  in 
der  Richtigkeit  der  Angaben  und  da  ist  nun  gerade  die  Angabe  der  Todesursache 
ein  Hchwerwiegendes  Moment.  Um  hierin  eine  möglichst  grosse  Genauigkeit  und 
ZuverlÄssigkeit  herzustellen,  ist  es  am  wünschenawerthesteD,  dasa  tiberall  dort,  wo 
ein  Arzt  behandelt  hat,  dieser  gesetzlich  verpfliebtet  wird,  die  Anzeige  der 
Todesursache  direct  an  da«?  Standes-  oder  regi»trirende  Amt  zu  inache.n.  Auf  diese 
Weise  kann  auch  dem  Missbrauch  gesleuert  werden,  der  darin  besteht^  dass  viel- 
fach falsche  Todesureäachen  angegeben  werden^  aus  Rücksicht  für  die  Angehörigen, 
die  Umgebung,  die  Gesellschaft,  wobei  man  verglast,  das»  der  Todtenschein  doch 
eigentlich  eine  ötfentlicb©  Urkunde  ist.  Um  die  Geheimhaltung  der  Todesursache 
zu  erleichtern,  wird  auch  der  Modus  prakticirt,  dass  dieselbe  auf  einen  am  Todten- 
echein  befindlichen  ,  abtrennbaren  Coupon  geschrieben  wird,  der  ^^erscbloaaen  dem 
Registriramle  zugepchickr  wird. 

In  den  Fillleu  zweifelhafter  Todesart  ist  oatürlich  auf  möglichst  häufige 
Vornahme  der  Obduction  zu  drin^ren. 

Ich  glaubte  auch  zu  Punkt  10  die  Frage  nach  der  R  ra  nk  h  eitsd  aaer 
anfügen  zu  sollen ,  sie  wird  freilich  in  vielen  Fällen  nicht  genau  zu  beantworten 
fiein ,  aber  gerade  bei  epidemischen  Krankheiten  hai  dieselbe  gro<i3e  Wichtigkeit. 
Niclit  zu  vergessen  ist  schliesslich,  dass  eine  richtige,  gewissenhafte  Hand- 
habung der  Leichenschau  nur  dadurch  mitgaranlirt  werden  kann  j  dans  sie  in 
würdiger  Weise  honorirt  wird. 
m  Indem  wir  auf  die   spcciellcn   Manipulationen  der  Leichenschau  eingehen, 

Hjitiben   wir  dies  am   bcBten   durch  ein  praktisches  Feispiel  thun  zu   können,  indem 
wir  die  provisorische    Instruction    ItJr   Leichenbeschau    in   Oesterreicb ,    Rrlass  vom 
16.   März   1861,    su  weit  es  für  unsere  Zwecke  nftlhig  ist,   anführen.*) 
Der  Zweck  der  Leichenbescliao  ist  ein  vierfacher: 
1.  SichefKustelien,  ob  da*  Tbe^chaiite  Indivi'ltinin  wirklich  todt  »at ; 
II.  Hicberxustellfa ,    oh  nicht    iü  Bexüii:    auf   den  Uiuei suchten    —    wabn>nd  seiner 
letzten  Lt^beuszeit  e<ine   stral'bnre  Hündlunie:    oder  eine  solche  Unterlassung  stattgefunden  hat; 
IJi.  schnell  in  Keanttiii^K  tn  kümtiien,  ob  VoIkBkrankhelten  herrseben;  endlich 
_  lY.  anüteckende  Krankheiten,    wodurch  Andere   zn  Sehaden   kemnien   könDen,    su 

htdecken. 

■  ad  I.  Das  einzige  sichere  Zeichen,  dasg  der  Ted  wirklieh  erfolgt  sei,  ist  die  Ffiohdxs. 

Die  Merkmale  der  Faulniss  .sind  :    n)  der   eigenthümltehe  faulige  Geruch  in  seiacn 

versrhiedeuen  Abätufung:en ;  h)  die  KOgenannien  Todtenflecken;    cj  die  gränliche  Färbung  dea 

ünlerJcibes  und  der  Geschlef:htsthcile ;   d/  die  leichte  Abtrennung  der  Oberhaut;    und  e/  ier 

Ansßu^s  einer  dönnen,  »tiukendon  Flüssigkeit  aus  den  Oeffnungen  des  Körpers. 

Alle  anderen^  gewöhnlich  als  soh^he  augenominenen  Zeichen  de?  Todes  ffir  sich  allein, 
Als:  Marmorkiilte ,  ßlksü^e,  .sogenannte  LeirbeuKtarre .  Unempfiridlichkeit  des  Ki'>rpera,  Mang«! 
de^  Herzsrhla^efi.  Fulslofiigkeit,  AthemloHigkeit ,  dos  sogenannte  gldäerne  Auge,  blaue  Nägel 
und  Aüftreibting  des  rnterleibes  u.  s.  f.  sind  trügerisnh,  und  können  sich  je  noch  Umstünden 
allerdings  mit  i^rhefiitnd  vertragen  So  lange  diiher  nicht  Zeichen  der  Fünlnias  erkennbar 
sind^   mnps  die  Möglichkeit  des  Srheintodes  nngenonimen  werden, 

ad  II,  I»er  zweite  hnrhwjclitige  Zweck  der  Leichenbeschau  ist  die  Sioierstellung 
des  ünistnndea,  ob  nicht  ein  Mord  oder  andere  auf  den  Verstorbenen  Bezug  habende  strmf- 
bare  Bnndlnngen  verübt  worden  s^ien ,  oder  strafbare  Unterlassungen  an  entdecken,  um  die 
Schutdigen  xur  Strafe  yJeben  zu  könjien. 

h\e  Lo  rhenbeschan  hat  daher  in  dieser  Richtung  heran rzu ste Ilen :  Mit  Besag  »ut 
atraJbare  B»>iidlmig('n ;  aj  ob  etwa  Verletzungen  an  der  Leiche  aichtbar  sind,  als*  Wunden, 
Quetsdningen  .  (itifchwül.ste  ,  Blutunlerlaufungen  ,  Knochen br (ich o  oder  andere  ungewöhnliche 
Merkmule.  welche  auf  irpoud  t-ino  dem  Beschauten  im  Leben  zugefügte  Gewaltthat  schliessen 
lassen  :  b)  ob  dem  Beschauten  noch  bei  Lebzeiten  nicht  irg»ind  eine  Substanz  oder  Arsnei 
gereicht  wurde,  welche  an  und  für  Nlcb  In  einer  gewissen  Gabe  eine  tudtliche  Wirkung  aal 
den  Körper  des  Menschen  ausübt,  d.  i.  ob  er  nicht  vergiftet  wurde;  cj  ob  der  Verstorbene 
nicht  von  PerHonen  tinGtlich  behandelt  wurde,  welche  keine  Kcuntniss  von  den  mettschlichen 
Krankheiten  und  ihrer  Behandlung  bejjitzen  können,  d.  i.  ob  der  Beschaute  nicht  unter  der 
Behandlung   von  Carpfuschem    gestorben  sei;    dj    ob    bei  Neugeborenen,    namentlich    lediger 

•)  In  Oesterreich  gehört  laut  R.-G.  vom  30.  April  1870  der  Todtenbeschan  in  den 
Übertragenen  Wirkungskrei*  der  Gemeinden,  die  üeberwachung  obliegt  nach  §.  2  der  Staata- 
^rwaltung. 
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Weibspersonen .  nicht  «twa  eine  Abtreibung  der  Leibeiffrncht  stattgefunden  habe.  Mit  Bexag 
»uf  strafbare  Unterlassangen  t  t)  ob  dem  Verslorbeneu  irährend  seiner  letzten  Krankheit  der 
nöthigp  arsitlir-he  Beis^tand  und  die  geeignete  Krankenpflege  absichtlich  vorenthalten ;  /)  oder 
ihm  die  nölhigen  Leben«bedürfsisse,  nls  Speise  und  Trank  nnd  entsprechende  Unterkunft 
überhaupt,  entsogeu  worden  seien;  g)^  bei  Neugeborenen,  ob  solche  elwa  aus  Mangel  des 
nuiht^en  Beistände»  in  Folge  Verheimlirhnug  der  Gebuit  umkommen;  nnd  A>  bei  ünmändigon, 
ob  sie  ans  Mangel  der  bedürftigen  Aufsicht  um*8  Leben  gekommen  seien ;  <>  endlich,  ob  Merk- 
male da  sind,  die  anf  einen  Selbstmord  schliessen  lassen. 

ad  in,  Entd*»(kong  von  Epidemien:  In  solchen  Fällen  ist  ein  schnelles  Einscbreitan 
mit  allen  za  Gebote  stehenden  Mitteln  nothwendig,  uro  der  Weiterverbreitung  ein  Ri<>glicJut 
nahes  Ziel  zu  «etzen. 

Da  null,  zumal  auf  dem  Lande,  die  Kranken  von  verschiedenen  entfernten  Aenttea 
nnd  Wundärzten  behandelt  werden,  wo  t*iuer  von  de«  anderen  Kranken  uichts  weiss  umd 
gewöhnlich  im  Aufaupc?  einer  Epidemie  auch  die  grösste  fSlerblichkeit  herrscht,  ao  wird 
gemeiniglich  durch  die  Leichenbescltau  am  cbeMen  der  epidemische  Charakter  einer  Krankheit 
erkat  üt,  und  ao  der  obige  Zweck  in  Brluliong  gebracht 

ad  lY.  DaFFelbe  gilt  von  den  ansteckenden  Krankheiten ,  wenn  sie  auch  nicht 
•pidemisch   faern^chen. 

Allgemeine  Bemerkungen, 

ni  Jeder  Mensch  aioll,  vom  uugenommenen  Tode  an  gerechnet,  in  der  Ilegel  durch 
A%  SJundeu  unter  gehöriger  Aufsicht,  und  zwar  in  einem  Local  liegen  bleiben,  welches  allo 
Eigenschaften  hat,  das;«  ein  etwa  vorhandener  schwacher  Lebensfunke  nicht  erstickt  wird. 

b}  »Sobald  Jemand  vermeintlich  stirbt .  oder  mulhmasslich  todt  gefunden  wird,  ist 
dies  von  den  Augehörigen  oder  HanslRuien .  oder  Denen,  welche  den  Körper  fludeu,  dem 
Leicbeubeschauer  sogleich  anzuzeigen;  endlich 

ci  die  Angehi^ngen  oder  Hausgenossen  eines  solchen  müssen,  wenn  dies  ohne 
grossen  Zeitverlust  geschehen  kann,  vom  Arzte,  welcher  ihn  in  seiner  Zeit  behandelt  hat* 
einen  Behandlnn^schein ,  in  welchem  diese  Krankheit  benannt  sein  mus.H,  erwirken  und  dem 
Leichen beschan er  vor  der  Beschan  übergeben. 

Benehmen  des  LeichenbeBchaaers. 

1.  Sohald  dem  Leichenbeschauer  ein  Todesfall  in  seinem  Bezirk*^  angezeigt  wird, 
kat  er  aich  iinerhalb  24  Stunden  an  den  Ort  zu  begeben,  wo  die  vermeintliche  Leiche  liegt, 
im  die  Beschau  vorznnehmen. 

Eä  ist  nicht  genug  Gewicht  darauf  zn  legen,  das«  die  Beschan  in  der  Regel  immer 
am  Sterbeorte  vorgenommen  werden  muss,  indem  der  Leichenbeschaner  oft  durch  in  der  Um- 
geboDg  vorflttdige  Gegenstände,  durch  ungestörte  Vernehmung  der  Augehörigen  nnd  Hausleute 
anf  die  Spnr  einer  »traflmren  Handlung  kommt,  wozu  er  durch  die  Beüohau  selbst  vielleicht 
nicht  die  nöthigen  Anhalt#ipunkte  erhalten  dürfte. 

So  z,  B.  wird  er  au.s  entdenkten  ßlutÜecken  auf  eine  mögliche  Gewalttbat,  aus  den 
Sparen  dagewesenet)  heftigen  Erbrechens  auf  eine  mögliche  Vergiftung;  er  wird,  wenn  ei 
heiast.  der  Beschaute  sei  ohne  ärztliche  Fliege  gestorben,  au»  zuf&llig  entdeckten  Medicamonteu- 
reiten  auf  8tattgt4iahte  Cnrpfusrherei  schliessen  u.  s.  w.,  Uutstande,  die  bei  einer  He^chau 
an  eioem  anderen  Orte  nicht  benutzt  werden  können. 

Nur  ausnahnisweiBe  darf  in  besonderen  Fällen,  wo  z.  ß.  der  Zugang  zum  Sterbeorte 
ausserordentlich  erschwert  oder  unmöglich  ist,  oder  andere  wichtige  Hindernisse  obwalten, 
o^der  die  vermeintliche  Leiche  ans  Sanitätsrficksichten  sogleich  in  die  Leichankauimer  oder 
das  zu  diesem  Zwecke  gewidmete  Locale  übertragen  werden  musste,  die  Buifchau  hier  vor* 
genonimeD  werden ,  jedoch  musa  dies  jedesmal  auf  dem  Buschauaettel  augemerkt  und  be- 
gründel  werden. 

Ohne  Au.Huahme  verboten  ist  ea  aber,  eine  Leiche  im  Sarge  blos  nach  abgenommenem 
Deckel  obertliiichUch  zu  besichtigen. 

Z.  Die  Leirho)! beschau  ittt  immer  von  dem  dazu  beistimmten  Leichenbe.ichauer  selbst 
Tonsunehmen,  und  iät  dieser  nicht  befugt,  ein  anderen  Individuum  ahzuordnun,  oder  wohl  gar 
den  Iieichen-,  d.  i.   Lteerdiguug.^ächeiu  ohne  vorgenommene  Beschau  anszu^ttellen, 

Ist  ein  Loichenbeschauer  durch  Krankheit  oder  längere  Abwe»enheil  verhindert, 
die  BeMchan  vorzunehmen,  so  hat  er  Vontor^e  zu  treffv^n,  das*«  die^  durch  den  nächijiten  Leichen* 
b«>schaner  oder  durch  ^m^Vk  Arzt  oder  Wundarzt  geschehe,  oder  er  hat  wnigsteo«  von 
•einer  Behinderuog  di«  Anzeige  an  die  betrolTende  politische  Behörde  oder  den  vorgesetzten 
k,  k.  BezirkxHfzt  zn  niMi-hen ,   damit  eine  entsprechende  Snbstituiion  getrolfeu  wurdt^u  köane, 

H.  Bei  der  vcrnictnttichen  Leiche  dt^maach  angukiMninen«  hat  sich  der  Leichen» 
beecbaner  bei  Angehörigen  oder  den  Leuten,  welche  in  dirr  letzten  Zeil  um  den  Kranken  waren* 
uro  dio  nahcr<^n  Urnfltaude  der  Krankhi'it  des  zu  Bcj;  !  ;  '  um  den  behau  leluden  Arzt 
und  d»"«  von  diesem  auagoatolltcn  Behaudlungsachfin  zi;  w   und  hat  hierbei  ein  scharfes 

Augenmerk    auf  ulle  etwa  verdarhtigan  Gegenaländo.    ^\.,y^i^^.^^^^   nnd  Aeujiserfmgen  zu  habt;«. 

4,  i^odann  schreitet  er  zur  Baechan,  zu  welchem  Ende  er  den  KU  be»chau'3nden 
ILOrper  anstand  ig  ent  blossen  libst. 

Er  überzeugt  sich  vor  Allem,  oh  (ad  I.)  der  Beechante  wirklich  todt  ist,  d.  i  ob 
Zeichen  der  F^ulninH  du  sind. 
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und  ob  er  allein  oder  in  Ges«ll»c>haft  Heitrerer  ^wesen  ist;  wj  endlich  bei  erwiesenem  oder 
QiüthmafiBliclieRi  Selbstmorde. 

Wenn  es  aber  sub  h  and  t  beisst,  daes,  im  Falle  Jemand  (>hne  ärztliche  Behandlang 
oder  plÖUUcb  stirbt ,  die  Beerdijeran^  äu  verschiebea  und  die  Anzmg«  behufs  einer  gtricht* 
liehen  Untersnchoog  zu  machen  ist.  so  katin  der  Leichenbe^cbaufir  aÜerdinj^  nach  gewissen- 
haftem Ennesfien  von  dieser  Regel  eine  AuBnahme  machen  ;  in  Fället^ ,  wo  Lente  an  Si  hlaf;- 
flnssen,  Alf erssch wache  oder  veralteten  nnheilbareu  Leiden ,  gegen  welche  früher  oft  schon 
ärztlirhe  Hilfe  in  Anspmch  genommen  wurde.  odi»r  wo  nen^ehnreti«  Kinder,  namentlich  ver- 
heirateter Eltern  an  Schwäche  sürrben  and  diese  Falle  in  jeder  Iteziehnng  anverdächtig  sind, 

t).  Im  Todten«chein  mnss  nebst  dem  Vor-  und  Zanamen  und.  wo  ein  solcher  besteht, 
auch  der  Vnlgamame,  die  Wohnang,  das  .Alter,  der  Stand,  der  Charakter,  ditj  Religion  und 
die  letzte  Krankheit  de»:  Beschauten,  der  Tap:  und  die  Stande  des  Todes  nnd  der  Zeitpunkt 
beKeicbnet  werden,  wann  dir»   Beerdigung  Htattgefundeu  hat, 

7.  Die  Beerdigung  hat  in  der  Kogiil  nuih  Abluof  von  48  Stunden  nach  erfolgtem 
Tode  »a  geachehen ,  wenn  nicht  ans  gerichtlichen  oder  sEiniiatspoUzeilichöu  Rüekjiichten  eine 
Verzögerung  oder  BoMchleunigung  dernelben  anjjeordnot  wird. 

Auch  liegt  e^  in  der  Natur  der  Sache,  das«  es  dem  Erme^uen  des  Leichenbeschaners 
fiberlasfien  bleiben  mnsd,  bei  ganz  unveidüchttgen  Fällen  je  nach  der  üblichen  ßeerdignngs> 
aeit  einige  Stunden  der  gesetzlichen  Zeit  (von  J8  Stunden)  ahxnnehmen  r»der  zuzufügen, 

&.  Nachdem  diei^e^  Alles  in  Ordnung  gebracht  ist,  hat  der  Leichenbe«!chauer  aicli 
mit  den  Zwecken  JIl.  IV  zu  bera^sen,  welche  auf  die  AasAtellung  des  TodtenscheineB  keinen 
Be2Ug  m^hr  haben. 

Er  hat  sich  bezüglich  Zweck  III  im  Sterbehanse  oder  sonst ,  wo  er  Gelegenheit 
findet ,  /n  erkundigen  r  ob  vielleicht  in  jener  Gegend  mehrere  Personen  an  der  rt&mlichen 
Krankheit  gleichseitig  damitiderliegca ,  an  weicher  der  Beschaut«  gestorben  ist,  nnd  hat  sich 
auf  solche  Art  die  Kcni^tniss  zu  verschaffen,  ob  die«e  Krankheit  epidemisch  herrsche,  in 
welchem  Falle  er  «sogleich  die  Anzeige  an  die  hctreffande  politische  Behörde  oder  an  den 
vorgej»etzten  k.  k.  Bezirki^arxt  zn  machen  bot. 

Bezüglich  Zweck  IV  wird  der  Leicheube^chnner  entw«der  ans  dem  ihm  fibergebeneu 
BehuiidlnngKscheine  oder  aus  den  von  den  Angehötigen  erhobenen  Umstanden  über  die 
Krankheit  des  Ven^torbenen ,  siowiu  vielleicht  aus  d»^r  genauen  Besiihtigung  der  Leiche 
entnehmen  können,  ob  die  Krankheit  »«ine  solche  war.  welche  durch  Ansteckung  mittelst  des 
Beltgewandes ,  der  Kleider  und  anderer  im  Gebrauche  des  Verstorheren  gestandenen  Gegen- 
stünde, anderen  Mensclon  mitgetheiU  werden  ksnn.   d    h.  ob  sie  ansteckend  war. 

Hierher  gehören  bonartige  Fieber,  namentlich  wenn  sie  mit  Ausschlagen,  Beulen 
oder  Geschwüren  einhergehen,  Typhus,  Cholera,  Scharlach,  Blattern  u.  s.  w.  oder  andere 
ekelhalte  Krankheiten,   als;  Beiiifra^s  und  Krebs,  Krätze,  Flechten  u.  s.  w„  endlich  Hu&dswath. 

In  jioltben  Fällen  hat  dtr  Leichen hesthauer ,  wenn  nicht  vielleicht  bei  bereits  ein- 
geleitetem Epidemievertahren  schon  tröher  dirsfalljge  Anordnungen  losteheu  sollten,  zu  ver- 
anlassen ,  dass  das  Bcttsiroh «  nuf  dem  der  Verstorbene  lag ,  towie  alle  mehr  oder  weniger 
werthlosrn  Theile  de^  Bettgewandes  und  der  Kleidung,  der  Wäsche  und  alle  allfälligea 
Verbdndstucke  dcs^ieiben  M>gleich  verbrannt,  die  übrigen  Gegeastände  aber  in  Lauge  atw- 
gekoclit  und  pokhe.  die  nicht  gewuschen  werden  können,  ausgeruuchert  und  durch  längere 
Zeit  gelüHet  werden.*) 

loi  Zimmer  selbst  »ind  die  Fenster  lii^issig  zti  öffnen,  die  Möbel  nnd  der  Fassbodem 
IQ  reinigen  nnd  ist  täglich  dtirch  längere  Zeit  Essig  su  verdampfen  nnd  Wachholderholz  im 
seihen  sn  verbrennen. 

Ist  die  Wohnnng,  wo  ein  solcher  Kranker  starb,  überdies  klein,  so  daiis  eine  frtrenge 
AbionderuDg  der  Leiche  von  den  Familiongeiui^iion  nicht  möglich  ist,  so  ist  die  Oebeitragang 
der  Leiche  in  die  Todtenkammer  sogleich  zu  vcrfUjeen 

Sollte  sich  der  Leicbenbeschaufr  vom  guten  Willen  der  Partei,  diese  Anordnnng  m 
befolgen,  nicht  überzeugt  halten  können  oder  wuUl  gar  offenen  Widerspruch  erfahren,  odar 
fiullte  der  Kall  an  sich  von  besouderer  Wichtigkeit  «oin,  so  hat  er  an  Ort  und  Stelle  eine  Auf- 
furderung  an  den  Gemeindt^ vorstand  zur  gehörigen  üeberwachung  anszofertigen  oder  mUndlidl 
auzuliringen.  itigleirh  aber  die  Anzeige  an  die  vorgei^etzte  politische  Behörde  zn  machen. 

V).  bie  LcichrnbeKilioutr  werden  schliesslich  aufgefordert«  bei  allen  Gelegenheitm 
vor  narhlteninnton  ^cJiAdlirhen  Gebrauchen  zu  wuroeo:  o>  Vor  «o  schnellem  HerausreisMa 
der  Verstorbenen  ans  ihrem  Bette,  bei^onderg  bei  Fällen,  wo  am  ehesten  Scheintod  möglich  ift; 
b)  vor  dem  7.0  frtihen  Wrgzieh»-«  der  *Kopfki*'i;en;  c)  vor  dem  gewaltsamen  Zudrücken  dar 
Augen;  (iß  vor  dem  fehlen  llinaufbinden  de»  rttuiktefers;  ej  vor  dem  Bedecken  des  GeniohfiM 
mit  einem  Tnch«  und  endlich  />  vor  dem  Anlbahron  des  Körpers  im  Winter  in  to  kaltoa 
LocalUatcu,   diuiM  der  allenfalls  Scheintodte  erlrieron  mtlsate. 

Vk  Die  im  Todtenscheinc  bereits  btizeichneten  Daten  hat  «ich  der  Leichen l>esrhaaeT 
%n  notfren.  um  sie  getreu  in  sein  Todtenbeschan-Protokoli  eintragen  zu  können,  von  welchem 
er    mit  iüchltiKs    eines    Jeden  Monates    tiber    die    Leich«  i  n    einen  Atissug«    d    i.    d«n 

üblichen   muuutlichen  Todtenbc^chau -Rapport   der    poli  liorde    voranlegeu    hat,    nnd 

«war  nach  den  ihm  v«n  der  pölitistben  Behörde  gegebenen  Bluti»4aetten. 


*)  VergL  d«n  Artikel  D«siiif«)Ction. 
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Die  Handhabung  der  LeicheDSchau  ist  nicht  nur  in  verschfedenen  Staaten 
eine  vergctiiedane,  auch  die  einzelnen  Städte  haben  mehrAieh  besondere  Statute  auf- 
geatellt«  Kugland  besitzt,  trotz  meiner  langjährigen  Mortalitätsstatistik,  keine  aUg:6meine 
Toditjnscbau;  8o  war  z.  B.  im  Jahre  1871  bei  ST^^o  sämmtlicher  ToJ<^8fille  in 
England  und  Wales  die  Ttjdesursacbe  von  einem  Arzle  bescheinigt^  in  5®  o  durcb 
gerirhtltehe  Untersuchung  ft^tgestellt  und  in  T-H»  „  in  keiner  dieser  beiden  Weisen 
bescheinigt-  dass  trotz  dea  Fehlens  einer  Leich<^nschau  eine  vollatändige  Re- 
^istrirurg  sämratlicher  Todesfälle  möglich  ist,  ist  der  Organisation  der  scatUti^chen 
Erhebungen  zu  verdanken.  Da??  Land  ist  zu  diesem  Beliule  in  General-,  Einzel-  und 
Unterdistricte  eingetheilt ;  jedem  Reg  istrar,  dem  VursUnd  einen  Folcheu  Unter- 
districts,  rauHs  vi>u  jedem  Todesfälle  innerhalb  5  Tage  Anzeige  gemacht  werden, 
und  zwar  ht  hierzu  verpllichtet:  in  erster  Linie  die  nächsten  Angehörigen,  in 
zweiter  Linie  der  llausinliaber,  in  dritter  Linie  besonder:^  qualificirte  Personen 
(Wilrter,  Arzt^  HebanimeJ.  Kin  Arzt  ^  der  einen  Ver^^torbenen  während  seiner 
Krankheit  behandelt  hat,  i:?t  verpflicUt«it,  «in  Zeuguisa  tibei*  die  TodeüursÄühe  ab- 
zugeben.   Die  Todtgeboreueit   werden  üicbt  regtatrirt 

In   DeutKchhind   fehlt  p4  noch  an  einer  einheitlichen  Behandlung  dieses 
Gegenstandes  (vergl.  unten).   In  Bayt-rn   int  durch  ilie  oberp  di^eiliche  VfM-t^chrift  deü  ^m 
Ministeriums  \om  ÜO,  November  IbSf»   über  die  Leicheuscbaa  und  Beerdigung  diese  ^| 
Frage  geregelt.  Zu  diesem  Zwecke  sind  LHicheuschaubezirke  zu  bilden  und  für  jeden   ^ 
dieser  ein  Leicbenschauer   und    ein  Stellvertreter  aufzustellen.     Die  Vornahm«  der 
Leichenschau    an    öffL^ntHehen    Kranken- ,    Wohlthätigkeits- ,    8traf-    und    äholichen 
Anstalten  obliegt  den  Anatalifiärzien,     Im  Uebrigen  sind  zur  Leichenschau  in  eri^ter 
Linie  Äerzte,  die  Chirurgen,  Bader,  vormalige  Sanitätssoldaten  und  Laz&retbgehilfen, 
endlicli  auch  Laien  zu  l>erufen.    Letzttr«  durch  den  konigl.   Bezirkearzt  zu  unter- 
weisen und   später  zeitwei^^e  zu  prüfn.     Die  ärztliche  Leichenschau  ist  in  der  Regel 
einmal,  die  uichtärztliclie  zweimal  vorzunehmen.    In  üemeindeu  mit  Leichenhäusern 
hat  stets  zweimalige  Leichenschau  stattzufinden,    die  erste   Leichenschau  ist  tbun- 
liehst  bald  nach  eriblgtem  Tode  (wo  möglich  innerhalb   24  Stunden)  und  jedenfalls 
vor  Uebertragung  der  Leiche  in's  Leiebenhaus  vorzunehmen,    die  zweite  erst  kun: 
vor  der  Beerdigung. 

Bei  einmaliger  Leichenschau  i?;t  diese  nicht  vor  Ablauf  von  7  Stunden 
uud  wo  möglich  innerhalb   i?4  Stunden  vorzunehmen. 

In  der  Regel  dtlrfen  die  Leichen  nicht  frtiher  als  48  Stunden  und  nicht 
später  als   72  Stunden  nach   Eintritt  de^  Todes  beerdigt  werden. 

In  Sachsen  ist  durch  das  Gesetz  vom  20.  Juli  LS50,  ferner  durch  die 
Ministeriälverordnung  vom  22.  Mai  IH82:  Leiehenbestattung  und  Einrichtung  des 
Leichen  Wesens  betreffend,  die  Leichenschau  den  „Leichenfrauen"  zugewi<rsen ;  nach 
der  für  sie  aufgestellten  Instruction  (§.  1 — 23)  liegt  ihnen  ob,  in  den  gewöhn* 
liehen  Fällen  die  Zeit  zu  bestimmen ,  wann  die  Leiche  beerdigt  werden  darf;  in 
zweifelhaften  Fällen  aber  zum  Bebufe  dieser  Bestimmung  den  Arzt  oder  Wimdarzt 
herbeizurufen,  Sie  selbst  darf  die  Beerdigung  einer  Leiche  nur  dann  gestatten, 
wenn  72  Stunden  nach  dem  Tode  verflossen  sind  und  zugleich  die  Zeichen  allge- 
meiner FAulniss  des  Körpers  sich  bereits  eingestellt  haben.  In  zweifelhaften  Fällen 
hat  sie   ftlr  Herbeirufung  eines  Arztes  oder  Wundarztes  zu  sorgen. 

Nach  §.  28  des  Ministerialcrlasses  vom  10.  Juli  1084,  die  neuen  Instrae- 
tionen  für  den  Bczirksarxt  enthaltend,  kommt  'den  Bezirksärzten  die  Aulsicht  Über 
den   Leichendienst  und  den  Leirheulrauen  zu. 

In  Württemberg  stellt  dio  königl.  Veroninnng  vom  24.  Januar  1882, 
Leichenschau,  Leichenöffnung  und  Begräbuiss  betreti'eiid  und  die  Verfügung  vom 
31,  December  18^5  (Instruction)  die  entsprechenden  Normen  fest.  Ea  werden  «ach 
§.  1  für  Jede  Gemeinde  nach  Bedarf  ein  oder  raehrüre  Leichen  schauer  vom 
Gemeinderath  in  widerruflicher  Weise  angestellt  (auch  hierzu  befähigte  Lai<-n), 
deren  instructiousmässtge  Thätigkeit  |  Dienstau  Weisung,  Ministerialverordnung  vom 
3.  Febr.  1J^82]   von  dem  Oberamtsarzte    und  OKsvor.-itebern  überwacht  wird). 
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^^^^^^            lu  Hessen  enthält  der  Mimsterialerlass  vom   18.  Februar  1841,  das  zu 

^^1           früh«  Beerdigeu    der  Todten ,    sowie   die  Beerdig^uog    der  Todtea    in    medicinigch- 

^H          polizeilicber  Hinsicht  betreffend,  feroer  die  Ministerlalverfilgung  vom  28.  Mai  1885 

^H           an    den  Standesbeamten,    die  Bescheinigung   der  Todesursachen    auf   den  Todten- 

^H           zengnissen  betreffend,  die  entsprechende  Bestimmung.     In   Baden  die  Miuisterlal- 

^V           Verordnung  vom  IG.  l)ec.  1875,  Leicheüscbau  betreffend  ;  ferner  die  vom  7.  Jan,  1870, 

^B            Volizug    und  Ceberwacbung   der    Leichenschau    und    die    statistischen  Erhebungen 

^H           aus  den  Slandesbüchern  betreffend;    die   Verordnung    vom    10,   August   1876,  den 

^H           Vollzug  des  Reicbsgesetzes  vom  0,  Februar  1875   betreffend    und  die  Mrnisterial- 

^V          Verordnung  vom   5.  Augnst  18*)5,  die  Dtenstweiaung  für  Leicbensehauer  betreffend. 

^B                          Eine    übersichtliche    Orientirung    llber   die  Austührung    der  LeiehenKchau 

^H          in  den  verschiedenen  Ländern  Europas   giebt    die  Petition    des  Vereins  Deutscher 

^^          Lebensversicberungs-Gefletlsehaften    an    den    Reichskanzler ,    um    Einführung    der 

ohlifratoriachen   Leichenschan  im  DeutRChen  Reiche,  Berlin  1880^  der  wir  folgendes 

mn  Rilcksicht  auf  die  Staaten  Bayern,  Hessen,  Sachst-n,  Württemberg  nach  Wiener; 

Handbuch  der  Medtcinalgesetzgebong  des  deutschen  Reiches  und  seiner  Einzelstaaten 

ergänzte  Tableau  entnehmen. 
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Leichenstarre,   «.  Todtenatarre. 
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Leichenverbrenming,  s.  Leicbcnbestaituag. 

Leiniy  8.  Gelatine,   VIII,  pag.   189. 

LeimStofTe.  Ah  Leim  bezeichnet  man  die  beim  Kuchen  von  C  o  1 1  a g e  n 
oder  leim^ebeiider  8iibBtanz  (lY^  pag.  U75)  und  von  Chondrogen  oder 
chond  rin  bi  hl  end  er  Substanz  (IV,  pag.  257)  mit  Wasser  in  Lösung  gehende 
organische  Grundlage  und  unterscheidet  den  Leim  au»  dem  Collagen  der  Wirbel- 
tbiere  (Bindegewebe,  Sehnen,  Kascieii,  Bänder,  Knochen,  Zahnbein)  ala  Sehnen* 
oder  Knochenleim,  Glutin  von  dem  Leim  aus  Chondrogen  (echte  Knorpeln) 
als  K  n  o  r  p  e  1 1  e  i  m  oder  C  h  o  n  d  r  i  n.  Da  letzterer  bereitf^  auBfUhrlicb  behandelt 
ist  (IV,  pag.  257),  soll  hier  nur  der  Knorpelleim  oder  das  Glutin  Berücksichtigung 
finden.  Hoppe-Seyleb  ^)  hat  auch  aus  dem  Fleische  von  Mollu^sken  i  Oetopus  und 
Sepiola),   nicht  aber  von  Maikalern   und   Weinhergschnecken  Leim  gewonnen. 

Durch  anhaltendea  Koehiii  mit  Wasser,  schuelier  bei  hohem  Druck 
(120 — iaO<^)  wird  Collagen  zu  Glutin  gelöst;  die  Lö^itiiig  von  Glutin  erstarrt, 
selbst  beim  Gehalt  vou  nnr  1^  ,,  Glutin,  in  der  Kälte  gallertartig,  sie  gelatinirt,  daher 
fdr  Glutin  auch  die  Bezeichjimig  Gelatine.  Anweäenhett  von  Säuren  oJer  Alkalien 
verhindrrn  das  Gelatinirt^n  von  Leimlöniungen  beim  Erkalten»  Der  reine  Leim, 
farblos  und  in  dtinni  n  Schlchien  durchsichtig,  quillt  iu  Wasser,  ohne  eich  zu  lösen, 
auf;  verdünnte  Säuren,  aelbgt  Esaijfiiaiireu  und  Alkalien,  lösen  Glutin  schon  in  der 
Kälte  auf.  Leimlösungen  drehen  die  Ebene  des  poiarisirteu  Licht.strahlea  stark  nach 
links  (spec,  Urehung  nz  —  1 12^V  Glutin  ist  in  Alkohul  und  Aeiher  unlöalich.  Atta 
der  essigsaureu  Löj^uug  wird  Gluiin  weder  durch  Salze  bfim  Erhitzten,  oder  durch 
Ferrocyaukalium  oder  durch  Salpetersäure  ^üottTsehied  von  EiweisäStoffen),  noch 
durch  RIeizucker,  Blf*iessig  oder  Chlor wasser  (ruterschied  von  Chondrin),  sondern 
nur  durch  Gerbi^Hure  und  PhosphorwoliramsiluTe  in  essig  oder  salzaaurer  Löäiiog 
nnd  durch  Metaph(»^pho^8äure  ansgi-füllt.  Durch  Kochen  mit  Millon's  Reagens 
(I,  pag.  254)  wird  Glutin  nicht  gefärbt  fUnterBchied  von  AlhuminstoflFen),  Heim 
trockenen  Erhiizeii  -)  schmilzt  der  Leim  und  zersetzt  sich  weiter  unter  Ent- 
stehung von:  Wasser,  Ammoniak,  Methylamin,  Buiylamin,  Kohlensäure,  Cyanam- 
monium,  l'yrrbol  und  dessen  Derivate»  Durch  raehrstündigos  Kochen  mit  Wa38er 
btlsst  das  Glutin  seine  Fähigkeit,  beim  Kochen  zu  gelatiniren,  ein,  wobei  es  zum 
kleinen  Tbeil  in  t*inen  peptnnarfi^en  Körper  Übergeht,  der  beim  Kochen  mit  Bleioxyd 
nach  HoKMKi.sTER  ^)  in  Somiglutin  C^.  Uh:,  Nit  0^-  und  Heroicollin  C^j  H^^j  N^-  0,8 
zerfiillt.  Hofmeister  schreibt  dem  Leim  die  Formel  Cjoq  Hj  ,,  N;,i  O,,,  zu,  welche  der 
alten  MuLDER^Ächeu  Formel  C^  ll^o  N^  0,,  "j«  hr  nahekommt.  Dieselbe  Umwandlung  zu 
peptonartigeu  KOrperu  trleidet  das  Glntin  bei  Behandlung  mit  (kllnsdichem)  Magen- 
saft (Pepsin  -f  U'l  Procent  H  Cl)  oder  —  wenn  zuvor  durch  Säuren  ge<juollen  — 
mit  (kUustliebem)  Pancreasaaft  (Tryp^in  in  einproceutiger  Sodalösung).  Die  Leim- 
jieptone*)  uutcrseheiden  yich  vom  Glutin  dadurch,  dass  sie  einmal  auch  beim  Erkalten 
nicht  mehr  gelatiniren  und  dann  die  Pepton  oder  Biure  t  r  ea  ctio  u  (lil,  pag.  8) 
geben,  d.  h.  auf  Zusatz  von  Aetzalkali  (Natron-,  Kalilauge)  und  tropfenweij*e  von 
auaserordeutlich  verdünnter  Kupleröulfatlösung  sich  in  der  Kälte  rosa-  bis  purpur- 
roth  nirben. 

Beim  längeren  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  entstehen  ausser  Leucin 
(s,  diöBC»)  und  Glycoeoll  ^VIIl,  pag.  476)  noch  AsparaginsÄure 
(11,  pag.  59),  Glutaminsäure,  letzteres  besonders  reichlich  **) ;  nach  Horba- 
CZKWSKI  ^)  erhält  man  beim  Kochen  vou  Leim  mit  starker  Salzsäure  Lenein, 
GlycocoH ,  Glutaminsäure,  Schwefel waBscrstoff  und  Ammoniak,  beim  Kochen  mit 
Alkalilauge  Glycoeoll  und  Leucin ;  bei  der  FäulnihK  vun  Glntin  nach  Nencki  •) 
i^eimpeptoue,  Lefiein,  Glycoeoll,  Vaieriaiisäure,  Buttergflure,  Ammoniak  u.  A.  Be- 
nierkeuswerih  ist,  dass  weder  bei  digestiver  Einwirkung,  nuch  bei  der  Zersetzung 
durch    Säuren    oder    Alkalieu ,    noch    endlich    bei    der    Fäulnias   ein    aromatiscbea 
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Zersf  tzungaproduct  f weder  Tyrosin,  noch  Indol,  noch  Phenol,  noch  Hydroparacumar- 
6äure)i  auftritt ;  folglich  fehlt  der  aromatische  Atomcouipl ex,  der  sich 
Im  Ei  weiss  findet^  den  LeiniÄtoffen  durchaus. 

Der  Leim  enthält  50%  C,  17'90;oN,  00«  qÖ  neben  7«  o  H  und  24'5o  ^0 
(Eiweiss  53-6"  0  C  und  1— l*2o  ^  S,  aber  nur  16*' qN);  ea  steht  also  auch  seiner 
ZusauinieQäetzuug  nach  der  I^eim  den  Eiweiässtoß'en  sehr  nahe,  ohne  indesfi  Ei* 
weiss  ÄU  sein, 

Schicksale  im  Körper  und  Austritt.  Bindejrewebe  und  Sehnen 
werden  durch  die  verdünnte  Sänre  des  Magensaftes*  auf|o:elockert  und  zum  Quellen 
gebracht;  iu  einer  Lüsun^  von  Salzsäure  und  Pepsin  (Mas:en9aft'i  werden  sie  erst  nach 
länf^erer  Zeit  aufgelöst.  Ist  das  Binde  oder  Sehnengewebe  zuvor  gekocht  und 
enthält  somit  Leim^  dann  wirkt  der  Magensaft  etwa«  schneller  ein.  Der  Leim 
verliert  sein  Gelatininingsvermdgen ,  so  dass  er  auch  in  der  Kälte  nicht  mehr 
erstarrt ;  da  die  hierbei  gebildeten  Stoffe  die  Pepton reactron  geben  ,  spricht  man 
von  Leimpeptonen  als  den  rmwandlungsproducten  des  Leime«  durch  Magensaft. 
Ob  die  Resorption  des  Leime«  aus^^chliesslich  in  Fc>rra  von  Lcimpcptonen  oder 
nicht  schon  als  Leim  erfolgt,  iHsst  sieh  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  Sicher  ist, 
dass  der  Leim  in  jeder  Oahe  resorbirt  und  aussernrdinitlich  leicht,  zumeist  schon 
innerhalb  der  niiciisten  21  Stunden,  vollständig  zersetzt  wird,  und  zwar  h-ichter 
aJ$  Eiweiss;  sein  N  haltiper  Antheil  wird  selbst  bei  grossen  Gaben  vollstäntlig  bis 
xa  llfirnatoff  umgewandelt  und  als  sidcher  ausgeschieden,  während  »ler  im  Harn 
nicht  wiedererschrinend*^  Kohlenstoff  in  Form  von  Kohlensäure  durch  die  Athmung 
heraustritt.  ')  Beim  FleiJ^chfrasser  wird  auch  die  leimgebende  GrundKuhstanz  der 
Knoi'hen  ruicblich  zur  Hälfte  verdaut ;  ob  aber  auch  vom  Menschen  die  leimgebende 
Subslanz  der  Knochen ,  soweit  sie  nicht  dnrch  Kochen  in  Leim  übergeführt  ist, 
verwerthet  wird,   steht  dafiin. 

Stoffliche  Wirkung  der  Leimstoffe. ')  Durch  die  Zerstörung 
des  Leims  zu  Uarnstofl  und  Kohlensäure  wird  die  zersetzende  Fähigkeit  der  Zellen 
im  Organismus  und  d;imit  der  Kiweisszerfall  so  herabgesetzt;  daas 
ein  erhebHcher  Tlieil  vorn  daneben  gereichten  Nahningseiweias  abgelagert  werden 
kann  oder  aber  ein  Zusatz  von  nur  wenig  Eiweiss  genügt,  den  Eiweissbestand  des 
Körpers  zu  erhalten.  Durch  Zerstörung  de^  bei  der  llnrnKtoffbildung  abgespaltenen 
N  freien,  aber  C  reichen  Atomcomplexes  vom  Leim  wird  auch  der  Fe  tt  verbrauch 
im  Körper  ein  wenig  herabgesetzt.  Dagegen  ist  der  Leim  nicht  im 
Stande^  das  Eiweiss  gänzlich  vur  der  Zerstörung  zu  bewahren, 
daher  immer  mehr  Stickstoff  im  Harn  (und  Koth)  erscheint,  als  mit  dem  Leim 
eingeführt  ist,  oder  gar  Organeiweiss  zum  Ansatz  zu  bringen. 

Folgende   Ver^acfaBbeispielc    von   VoiT    am    Hunde  niö«,'en    zur  ErlÄwterung  dienen : 
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Gleichviel,  wie  gross  die  gegehtiue  Fleischmenge  ist,  stet«  bewirkt  Znsatx 
von  Leim  eine  Ersparniss  ira  Eiweij*sverbraaoh,  und  zwar  um  »o  stärker,  je  grösser 
die  Menge  des  daneben  gereichten  Fleiscdies  ist.  Grössere  Gaben  von  Leim  ersparen 
mehr  Kiweiss  als  kleinere  (Nr.  3j.  Günstigsten  Falls  (Nr.  2)  ersparen  lOO  Grm. 
Leim  173  Grm.  Fleisch  =  ÜG"3  Grm,  Eiweiss.  Diese  durch  den  Leim  bewirkte 
Eraparniss  Ist ,  wte  andere  Versuchsreihen  lehren ,  viel  stärker,  als  wenn  statt  des 
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Leima  die  ebenfalh  den  Ei^eipsumsatz  be^cbränkendtu  Fette  oder  Kohlehydrate 
gegeben  werden.  Während  bei  400  Grm.  Fleisch  und  200  Grm.  Fett  der  Körper 
des  Hundes  noch  50  Grm.  Fleisch  von  seinem  Bestände  lierg^ab,  gelangten  bei 
400  Grm.  Fleisch  und  200  Grro.  Leim  ao^ar  44  Grm  Fleisch  zum  Anaatz.  In 
Hinsicht  lier  EiweisaersparniHi^  leisten  nach  J.  Ml'nk  100  Grm.  Leim  ziemlich  ebenso 
viel  als  200  Grni.  Kohlehydrate.  Dagegen  gelingt  es  selbst  durch  die  gröBsten 
Leiragaben  nichr,  auch  njcbt,  wenn  man  daneben  andere  eiweisssparende  Stoffe  reicht, 
z.  B.  Fett  und  Kohlehydrate,  die  Eiweiasabgabe  vom  Körper  zu  verhüten.  Auch 
bei  300  Grro.  Leim  und  200  Grm.  Kohlehydrate  gab  VOJTS  Hund  noch  etwa 
60  Grm.  Körperfleiach  lier.  Wenn  also  der  Leim  auch  einen  grossen  Theil  des 
Elweiss  ersetzen  kann,  so  ist  er  doch,  allein  gereicht,  nicht  im  Stande,  das  Körper- 
eiweiss  günzlich  vor  dem  Zerfall  zu  schtltÄcn.  Steta  bedarf  es  zur  Erhaltung  de3 
Eiweisabestandes  der  Zufahr  von  etwas  Eiweiss  rieben  dem  Leim,  So  ging  ein 
50  Kilo  schwerer  Hund  bei  einer  täglichen  Ration  von  200  Grm,  Leim,  250  Grm. 
Stärke,  100  Grm.  Fi-tt  und  1 2  Grm,  Fleischextract  in  Folge  stetigen  Eiweißs- 
verlustes vom   Körper  schon  am  30.  Tage  zu  Grunde. 

Auch  daü  leimgebende  Gewebe  der  Knorpeln  und  Sehnen,  welche 
im  Darm  des  Hundes  ziemlieh  vollständig  gelöst  werden ,  hat  nach  Etzingee 
und  VoiT  die  nämliche  eiweissersparende  Wirkung ,  offenbar  weil  es  schon  im 
Magen  in  Leim  tibergclit.  Im  fiarm  di'H  Hundes  wird  sogar  die  leimgebende  Sub- 
stanz der  Knochen  miiidetstens  zur  Hälfte  ausi^-enützt. 

Durch  den  J^eim  wird  ausr;er  dem  Ei  weiss  aoisatz  auch  der  Fett  ver- 
brauch herabgesetzt,  aber  nur  in  geringem  Grude,  viel  schwächer,  als  die» 
seitens  der  gleichen  Menge  von  Fetten  oder  Kohlehydraten  der  Fall  ist.  Ein 
Hund,  der  am  10.  Hungertage  37  Grm.  Eiweiss  und  83  Grm.  Fett  einbQsste, 
verlor  bei  auHBchliesslicher  Aufnahme  von  200  Grm.  Leim  nur  noch  15  Grm. 
Fleisch  und  H'3  Grm.  Kett,  somit  haben  100  Grm.  Leim  etwa  25  Grm.  Körper- 
fett  erspart.  Die  Einschränkung  des  Fettverbrauches  ist,  wie  beim  Eiwei«8^, 
dahin  zu  deuten ,  dass  der  Leim  bei  seiner  Zerstörung  in  einen  N-haltigen  und 
einen  N -freien,  aber  C- halt  igen  Antheil  gespalten  wird,  von  denen  der  erstere  bis 
zu  Harnstoff  umgewandelt  wird,  während  der  letztere  zu  Kohlensäure  (und  Wasser) 
oxydirt  wird  und  dadurch  das  Körperfett .  beziehungsweise  das  aus  zerfallenem 
Eiweiß»  stammende  Fett  vor  dorn  V^erbraueh  sclültzt.  Gibt  man  daher  zu  grossea 
Gaben  Fleisch  noch  Leim,  so  wird  au^iser  viel  Eiweiss  auch  Fett  zum  Ansatz 
gebracht,  welch  letzteres,  aus  dem  zersetzten  Ei  weiss  abgespalten,  durch  den  Leim 
vor  der  Zerstörung  bewahrt  worden  ist. 

Man  hat  gemeint*-),  dass  der  Leim  ^  dessen  Molecül  die  aromatische,  im 
Eiweiss  vorkommende  Atomgruppe  fehlt,  im  Thierkörper  zu  Eiweiss  werden  könne, 
weun  gleichzeitig  mit  Leim  ilas  Zeraetzungsprodaet  des  Eiweiss,  welches  den 
aromatischen  Kern  enthält,  das  Tyrosin  resorbirt  würde.  Indess  haben  exaote  Ver- 
suche *^)  dargethan,  dass  Ratten  wenigstens  die  Eiweisssynthese  aus  Leim  and  Tyroaiti 
nicht  auszuführen  im  Staude  sind, 

Verbreitung  der  La  im  Stoffe  im  Körper  und  in  der  Nah- 
rung. Die  leimgebenden  Gewebe,  die  Grundsubslanz  der  Knorpeln  (Chondrogen) 
und  die  Grundsubstanz  der  Knochen ,  Sehnen  und  des  Bindegewebes  (OollageQ) 
linden  sich  im  Körper  sehr  verbreitet.  Von  den  le^j,  des  Körpergewichtes -betra- 
genden N-hattigen  Substanzen  nehmen  die  Leirastoffe  ziemlich  6"  o,  also  ^j,  m 
Anspruch.  Die  Muskeln  enthalten  etwa  2*^  o  leimgebendes  Gewebe,  so  dass  in  den 
29*4  Kilo  Muskeln  eines  70  Kilo  schweren  Mannea  sich  rund  590  Grm.  leim* 
gebende  Bubstanz  findet.  Die  Knochen  und  Knorpeln  sehlie8<ien  fast  nur  leimgebende 
Substanz  neben  kleinen  Mengen  Eiweiss  ein,  an  leimgebenden  Stoffen  bis  zu 
20 ^(^  des  feuchten  Orgaus,  das  gesammte  Skelet  etwa  2200  Grm.,  die  Haut  über 
SP/o,  insgesammt  also  rund  1030  Grm.  und  die  Lungen  rund  100  Grm>  leim- 
gebende Substanz.  VoiT^j  veranschlagt  die  ajn  ganzen  Körper  vorhandene  Menge 
von  leimgebeuder  Substanz  zu  4180  Grm.  m  5*9 ",'o  des  Körpergewichtes» 
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In  der  tncnscblidteD  Kost  fiodet  sieb  mebr  <:>der  weurger  leimgebemlc« 
Gewebe,  das  bei  der  Zubereitung  der  Spewen  durch  Kochen  mit  Wasser  in  Lcira 
übfrf?ehi.  Beim  Genuas  zubereiteten  Fleiscbeg  oebmeu  wir  *  f,  der  N-haltigen 
Substanz  in  Form  von  Eiweisa ,  ^  ,„  in  Form  von  Leim  und  ein  knappes  \io  in 
Form  von  Extraetivstoffen:  Krejitiu,  Xantbiu  u.  A.  auf.  Ebenso  wird  das  Binde- 
gewebe^^  werden  die  Sehnen  und  Fascien  bei  der  Zubereitung  ziemlich  vollgtändig 
in  Leim  verwandelt.  Werden  mit  dem  Fletsch  zugleich  Knochen  in  siedendes 
Wasser  gebracht,  bo  f^eht  die  leimgebende  Substanz  des  Periosts  und  ein  Theil 
der  in  der  Knochenp:riindsubetanz  vorbandeneu  in  Leim  über,  wodurch  die  Fleisch- 
brtlhe  gehaltvoller,  cutisiHlenter  uud  für  deij  Oenuss  angenehmer,  „vollmundiger''  wird. 
Die  Bedeutung  de»  Leims  als  Nährstoff")  lüsett  sich  dahin 
definiren ,  dass  der  resorbirle  Leim  in  den  Geweben  ausserordentlicfi  schnell  und 
vollständig  zersetzt  wird  und  durch  seinen  Zerfall  das  Eiwei-i**  vor  der  Zersetzimg 
KchUtzt.  IMese  eiweiss^parende  Fähigkeit  ist  susserordentlicb  beträcht  Heb  und  min- 
destens doppelt  so  gross,  als  die  der  Kohleh^^drate  und  Fette;  günstigen  Falls 
ersetzeo  100  Grm.  Leim  :  36  Grm.  Eiweiss  [HS  Grm.  Fleisch),  Auch  der  Fett- 
verbrauch wird  durch  den  Leim  herabgesetzt,  aber  in  geringerem  Grade;  besten 
B^lls  köunen  100  Grm.  Leim  für  25  Grm.  Körperfett  eintreten;  die  fettsparende 
Wirkung  des  Leims  ist  also  geringer  als  die  der  Kohlehydrate  und  Fette.  Gieht 
man  ausser  Leim  roch  andere  EiweissschütKer  in  grösseren  Gaben,  so  kann  der 
Em»issumsatz  dadurch  ausserordentlich  herabgesetzt  werden,  so  stark,  dass  er 
weniger  betrügt  als  im  Iluiigerzustande,  aber  immer  wird  ein  kleiner  Bruclitheil 
KörperfleiEch  zersetzt  und  vuni  Körper  abgegeber:,  dagegen  kann  der  Feltverbrauch 
bei  einer  Nahrung  von  Leim,  Fett  und  Kohlehydraten  vollständig  aufgehoben  sein. 
Der  Leim  ist  also  nicht  im  Stande,  das  Nabruugsei weiss  vollständig  zu  ersetzen  uder 
gar  in  ICiweiss  fiberzugehen  oder  th'ganei weiss  zum  Ausatz  zu  bringen;  ntets  rau:*s 
neben  Leim  (beziehungsweise  Kohlehydraten  und  Fttteu)  noch  eine  kleine  Menge 
Eäweiss  gereicht  werden.  Dieselbe  braucht  aber  nur  so  klein  zu  sein^  dass  trotz  der 
Eiweisszufubr  der  Fleiscbumsatz  nicht  grösser  ist  als  beim  Hunger.  Demnach  Rtellt 
der  Leim  einen  sehr  werth vollen  Nährstoff  vor.  der,  zumal  wenn  er,  wie  in  der 
meriwhliclien  Kost,  sich  neben  Erweissstoffen  (ind»'t ,  von  der  pröi^sten  Bedeutung 
ftlr  die  Ersparnis^  von  Eiweiss  und  den  dadurch  ermöglichten  Eiweissansatz  wird. 
Neben  einer  genJJgeuden  Menge  Nabrungseiweiss  kann  der  Leim  f\ir  das  sonst  noch 
erforderliche  Eiweiss  vollständig  in  Bezug  auf  dessen  stoffliche  Wirkung  eintreten. 
Wenn  wie  in  der  Kost  des  Menschen  allerhöchstens  V'.  der  N-baltigen  Subetaufen 
sich  in  Form  von  Leim  und  '  ^  in  Form  von  Eiweiss  finden,  ist  der  Leim  als  dem 
Eiweif*s  gleicbwerthig  zu  erachten.  Es  ist  demnach  wllnschenswerth,  dass  die  V'er- 
werthung  der  leimgebenden  Stotfe  in  den  Knorpeln,  Knochen,  Sehnen,  äusserer  Hant 
n.  A.  ftlr  die  Vatki-emfthrung  mehr  und  mehr  Eingang  findet  ;  selbstverständlich 
aber  nicht  in  der  Weise,  wie  es  vor  etwa  »iu  Jahren  geschab,  als  man  sich  über 
die  Htufflichft  Wirkung  der  Leimstoffe  in  einem  hOchat  verhäDgnissvollen  Irrthum 
befand  und  daher  die  Leimstoffe  allein  und  statt  des  Eiweiss  in  Form  von  Knochen- 
leim^uppcn  als  aiisschliessiiche  Krankenkost  reichte.  Gieht  man  neben  Leim  noch 
etwas  Eiweiss  und  zur  Verhütung  des  Fettverlusles  vom  Körper  noch  Fett 
oder  Kohlehydrate,  so  kann  man  bei  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Wasser  und  den 
oöthrgen  Aschebestandt heilen  den  Körper  auf  seinem  Bestände  erbalten.  Jed« 
Steigening  der  Eiwcissgabe  fflhrt  dann  zum  Eiweissansatz,  jede  Steigerung  der 
N-fVeien  Stoffe  zum  Fettansatz  und   daneben  auch  zum  geringen  Eiweissaneats 

Grossere  Quantitäten  von  Leim  einzuführen,  verbietet  «ich  beim  Meu Jüchen 
einmal  durch  tlen  immerhin  faden  Geschmack  und  die  beim  Erkalten  auftretende 
«teife  gallertige  Consistenz,  welche  mit  reichlicher  Gelatine  zubereitete  Speiaeo 
haben,  sodann  durch  die  darnach  eintretenden  Diarrhöen 

Die  Leimstoffe  bilden  vermöge  ihrer,  Eiweiss  und  Fett  ersparenden  Wirkung 
und  ihrer  selbst  bei  mittleren  Gaben  erwiesenen  Leichtverdaulichkeit  nach  Senator  »*) 
und   Uffelmann*')  werthvolle  Zugaben  zur  Fieberkost;    der   beim  Fieber 
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ßtattöodeode  gesteigerte  Eiweis^Jiimsatz  führt,  zumal  beim  DÄrniederlre^en  des  Appetits 
imO  bei  dem  nicht  seltenen  Widerwillen  Kieberkranker  gegen  Eiwei^skost  «um  Oon- 
ßum  des  Körpereiweis»,  und  letzteren  einzuschränken  müss  alR  Uunptanfgabe  gelten, 
der  man  allerdings  weniger  in  acuten  als  in  clironi^eh-Heberhafren  Krankheiten  durch 
Zufuhr  von  Eiweiss-  und  Fettsparmltteln^  wie  Leim,  Kohlehydrate  und  Fette  einiger- 
mausen  begegnen   kann, 

Literatur:  *)  Hoppe-Seyler.  Mod.^^chem.  Unteraachangen.  IV,  pag,  5S6.  — 
*)  Weidel  und  Ciamician,  Monatshefte  f.  Chem.  I,  png.  279.  —  ^)  Fr  Hofmeister, 
5ieit&chr.  f.  pliysiol.  Uhem.  IL  pag.  299.  —  ^)Met»ler,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  VerdftUung 
des  Leims.  Diss.  Giessen  1860;  Meissner,  Zeitschr  f.  ratiou.  Med  IIL  Reihe,  XIV,  pag.  311.  — 
*')  Giithgens,  Zeitschr.  f.  physiol,  Chera.  I,  pag.  4i99.  —  *)Horbaczewaki,  Wiener 
aknd  Sit«.- Berichte,  LXXX,  2.  Ahth  ,  pag.  101.  —  *)  Nenoki,  üeber  die  Xersetzumg  der 
Gelatine  und  dos  Eiweijsses  bei  der  Fäultiiss  mit  Pancrcas.  Bern  1876.  —  ')  Bischoff 
und  Voit.  GosetÄe  der  ErnÄhrnog  des  Fleischfressers.  1860,  pag.  'il\h\  Voit,  Zeitschr.  f. 
Biologie,  IJ,  pag  227;  VIJI,  pag.  297;  X,  pag.  202;  Petteakofer  n.  Voit,  VUl.  pag,  371  ; 
Etzinger,  X,  pag.  97;  Voit,  X,  pag  212;  Oerum,  Nordiskt  med,  Arkiv.  XI,  Nr.  U; 
J.  Munk,  Virchow's  Archiv.  CI ,  pag.  110.  —  ■)  Voit,  Physiol.  d.  allg.  Stoffwechsels  in 
Hermann's  Haüdb.  d.  Phygiol.  VL  Tb.  L  pag.  388.  —  *)  Vergl.  J.  Mank  u.  Üffelmann, 
Die  Ernähmng.  Wien  1887.  pag.  103.  —  '")  Senator,  Der  fieberhafte  Process.  1873, 
pag,  134.  —  ")  Uffölmann,  Die  Diät  in  acut-fieberhaften  Krankheiten.  1677,  pag.  81.  — 
*■)  Escher,  Vierteljahrsschr,  der  nattirfurschenden  Gesellsch.  in  Zürich.  1876,  pag.  36.  — 
*^)  K.  B,  Lehmann,  Sitz.- Ber.  d.  Manch,  morpb -physiol.  Ges.   10.   März  1885     ^    \i       u 

Leinöt  Leinsamen,  g.  Linum. 

LeiomyOnH  (Xelo;,  glatt  und  |JLu;,  Muskel),  Neubildung  von  glattem  Muskel- 
gewebe, 8.  M  y  o  Ol. 

Leistenbrüche,  s.  Bnicbe,  ni,  pag.  424. 
Leistendrüsenentziindung,  s.  Bub^;,  ni,  pag.  012. 
Leityngslähmung,  ».  Paralyse. 

Lenk  (An  der),  Dorf  und  Curhaun  ira  Zwcisimmenthal ,  17  Km.  üord* 
westlich  vom  Leuker  Bade,  Oanton  Berti.  Höhe  über  Meer  llOd  M.  DftB 
2V'2  Stunden  lange,  höchst  anmuthige  Thal  ii*t  allseitig  durch  mächtige  Berge 
vor  Wind  geschützt.  Ausser  einer  unbedeutenden  gyp^baltigen  Kiaenqueile  dienen 
zwei  kalte  Schwefelquellen  zu  Trink-  und  Badeeureii  und  zu  Inhalationen.  Beide 
enthalten  vorzugsweise  Sulfate,  uamentlieh  KalksuUate.  Üie  Balmquelle  ist  die 
gehaltreichste  ;  öie  hat  nach  Schwarzenberg  und  Müllee  (1876)  in  10  000  Tbeilen 
featen  Gehalt  22,7,  darunter  scbwefehaiiren  Kalk  16,79,  kohlensauren  Kalk  2,7ö  ; 
zeigte  auch  einen  ungemein  hohen  Gehalt  an  Schwefel wa^serntotT;  dernelbe  stand 
gleich  0,637  Schwefel.  Angeblich  fibertritVt  dies  Waaser  alle  Quellen  Europas  in 
dieser  Hinsieht,  was  aber  unrichtig  ist  (aiebe  meine  ilydrochemiei  24^).  Aequi, 
Schinznach,  Harrogate,  Seebruch  können  mit  Lenk  eoneiirriren »  oder  Qbertreflen 
es  im  Schwefelgebalt,  Beim  innerlichen  Gebrauch  eioea  solchen  Wassers  Iftt 
Vorsicht  geboten.  In  letzter  Zeit  wird  die  Balmquelle  stark  frequentirt  wegen 
ihrer  guten  Wirkung  bei  chronischen  Kehlkopf  urtd  Bronchialcatarrlien  und  Ver- 
dichtungen im  Lungengewebe  in  Folge  von  Pneumonie ,  auch  bei  catarrbalischen 
Leiden  des  Darms  und  der  Blase,  Besonders  günstig  soll  sich  Lenk  erweisen  hei 
Spitzeucatarrh  und  Anlage  zur  Lungenphthi^e  bei  gracti  gebauten  jungen  Leuten 
mit  noch  intactem  Lungengewebe.  Bardklkhen  sah  sehr  günstige  Erfolge  der 
Bäder  bei  Eczem  und  Furunculose.  ^  Völrgi.  Gskll-Fels,  Bäder  der  Schweiz,  1880. 
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